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El trabajo de investigación tiene como problema principal la falta de un  centro 
de salud por lo que se formuló la pregunta de cómo influiría un centro de salud 
en el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes del barrio de 
Shancayan. 
 
Así mismo el objetivo general nació de la formulación del problema para 
determinar la influencia de un centro de salud en el mejoramiento de la calidad 
de vida de los habitantes del barrio de Shancayan, ya que éste requiere de uno 
para mejorar la calidad de vida de la población. 
 
Por otro lado el tipo de investigación que se utilizo fue de tipo descriptivo, con 
un enfoque mixta y un diseño no experimental: transeccional, Correlacional- 
causal. 
 
En cuanto al instrumento de investigación se diseñaron herramientas 
documentarias, guía de observación y encuestas los cuales se aplicaron a una 
muestra de 371 personas. 
 
Dentro de los resultados en una de las preguntas de si estaban de acuerdo 
 
con que la creación de un nuevo centro de salud ayudaría en la disminución de 










The main problem in the research work is the lack of a health center, so the 
question was asked about how a health center would influence the 
improvement of the quality of life of the inhabitants of the Shancayan 
neighborhood. 
 
Likewise, the general objective was born of the formulation of the problem to 
determine the influence of a health center in the improvement of the quality of 
life of the inhabitants of the Shancayan neighborhood, since it requires one to 
improve the quality of life of the community. population. 
 
On the other hand, the type of research that was used was of a descriptive type, 
with a mixed approach and a non-experimental design: transectional, 
Correlational-causal. 
 
Regarding the research instrument, documentary tools, observation guide and 
surveys were designed, which were applied to a sample of 371 people. 
 
Within the results in one of the questions of whether they agreed that the 
creation of a new health center would help in the reduction of morbidity rates, it 
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1.1.    Planteamiento del problema de investigación 
 
1.2.    Descripción del problema 
 
En los últimos años el sector de salud ha aumentado 
significativamente su oferta de puestos de salud a nivel nacional 
para mejorar la calidad del servicio. Según estadísticas que fueron 
publicadas por el  MINSA en 2005, “en los diez primeros meses 
se crearon 98 nuevos establecimientos de salud, los cuales dan 
muestra de que es importante la implementación de éstas.” 
 
Pero a pesar de esto en noviembre del 2017 el ministerio de salud 
realizo un operativo llamado “Operativo control salud” en la que 
las autoridades analizaron el estado de infraestructura de estos 
establecimientos y se indicó que en el 47% de los casos no existía 
una infraestructura mínima para prestar los servicios médicos 
generales y complementarios. Otro grave problema con un 39% 
es la inadecuada ubicación de estos locales de salud por estar 
cerca a fuentes de contaminación ambiental. 
 
Según estudios realizados por el MINSA (2010) las enfermedades 
transmisibles siguen siendo el principal causante de índices de 
mortalidad. En el año 2007, se causaron 16,5 muertes a causa de 
éstas diferentes enfermedades, por lo que este número hace 
referencia a menos de la mitad que las registradas en 1987 (34,7). 
Así mismo la segunda principal causa de las muertes es debido a 
enfermedades del sistema circulatorio. La mortalidad por tumores 
y  causas  externas  ha  estado  yendo  en  aumento  durante  los 
últimos 20 años, por lo que por otro lado la mortalidad por 
afecciones perinatales no ha tenido mayor variación (en 1987, 2,3; 
en 2007, 2,1). Si el análisis se realiza observando las tasas 
específicas (véase el Gráfico 1), Así mismo en el 2009 la principal 
causa de muerte corresponde a infecciones respiratorias agudas, 
mientras  que  la  septicemia,  a  menos  que  esta  sea  neonatal,
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representa la segunda causa de muerte y le siguen las 




Gráfico 1: Principales causas de muerte, 2009 
 
Fuente: MINSA (2010). 
 
Las desigualdades en los últimos años han sido las causas de 
disputas  en cuanto  al  desarrollo  tanto económico como  social 
predominante  dentro de los distintos países, lo que resulta que 
existan ciertas regiones poco favorecidas que las demás que se 
encuentran en proceso de caída de la mortalidad. 
 
Las tendencias de los últimos años, junto con las proyecciones para 
los siguientes 15 años, señalan que la esperanza de vida va en 
aumento en los distintos departamentos, esto a medida que los 
índices de mortalidad reduce, sin embargo, el acrecentamiento de 
la esperanza de vida es respectivamente mayor en los 






Gráfico 2: Esperanza de vida al nacer- por departamento 
 
Fuente: INEI (2010). 
 
Pero aun así permanecen tasas de mortalidad, los cuales generan en 
algunos departamentos el incremento de la tasa de mortalidad, así en el 
siguiente cuadro se puede observar las causas más relevantes porque 
esto se genera. 
 




Fuente: Dirección General de Epidemiología, MINSA.
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1.2.1.   Identificación del problema 
 
 
A la fecha aún no se ha mostrado casos alarmantes de 
enfermedades prevalentes de la infancia en la zona de 
Independencia ya que el estudio realizado en cuanto a las 
Infecciones Respiratorias Agudas y las Enfermedades 
Diarreicas Agudas, aún permanece su porcentaje en dichos 
casos y que incrementan según el cambio de clima y de 
estación sin producir sucesos preocupantes. Es así que en 
el siguiente grafico se puede observar el porcentaje de 
síntomas respiratorios identificados en los establecimientos 
dentro del Distrito de Independencia. En la que la mayoría de 





Gráfico 3: Porcentaje de síntomas respiratorios 
 




Durante el 2015 en el Distrito de Independencia se han 
observados temas de Desnutrición Crónica con un 19% en 
niños menores de 5 años, esto debido al poco cuidado y 
atención de los padres para con sus hijos. Mientras que el 
74.7% de niños menores 3 años  sufren de anemia, así 
mismo el 11.5% de gestantes sufren déficit de Peso, por 
otro lado un 36% de gestantes sufren de anemia. Por lo
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que en el siguiente cuadro se puede observar el estado 
nutricional  de  los  niños  del  distrito  de  independencia, 
observando así claros porcentajes crónicos del estado 
nutricional de niños y gestantes. 
 




Fuente: Estadística de la RSHS 
 
El aumento de morbilidad de la zona de Shancayan, 
mayormente se genera debido al limitado acceso para acudir  
a  un  establecimiento  de  salud  ya  que  buscan atender la 
satisfacción de estas necesidades en centros hospitalarios 
alejados, por lo que  no cuentan con centro de salud cercano, 
en este caso acuden al hospital Víctor Ramos. En el que el 
























Gráfico 4: Tiempo de llegada
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Fuente: Google maps (2018) 
 
Es por ello que en el barrio de Shancayan se pueden 
observar múltiples problemas que aquejan a este sector 
entre ellas la falta de un puesto de Salud el cual es necesario  
debido  a  una  demanda  creciente  y la  misma necesidad 
de los habitantes de contar con un puesto que brinde un 




Dentro del Distrito de Independencia, el barrio de Shancayan 
es conocido como el más peligroso dentro de la ciudad de 
Huaraz por lo que a pesar de contar con equipamientos 
como la educación entre ellas centros universitarios, 
tecnológicos, y educación inicial la inseguridad está a la luz 
del día, entre ellos la incidencia delictiva en la que se 
cometen actos como robos, hurtos, estafa, etc. esto según 
estadísticas de la jurisdicción de la comisaria de Huaraz. Así 
como problemas del mal estado de  conservación  de  
espacios  públicos  por  lo  que  se generan violaciones, 
alcoholismo, drogadicción, entre otros, esto debido a la poca 
seguridad que existe en Shancayan. 
 
Así mismo la disminución de las áreas verdes afecta el 
derecho  a  la  salud  y  recreación  de  las  poblaciones 
urbanas. El crecimiento acelerado de las ciudades, como el 
caso de Shancayan, hace que las áreas verdes resulten 
insuficientes. 
 
Otro de los problemas en Shancayan es la contaminación 
visual, ante lo cual no existe un control ni respeto de los 
habitantes ya sea para su  seguridad como para su salud. 
 
Es  por  eso  que  en  las  siguientes  figuras  se  pueden 



























Gráfico 5: Plano sobre incidencia delictiva 
 



























Gráfico 6: Mal estado de conservación del espacio público 
 




Al  sobreponer  todos  los  problemas  antes  mencionados 
junto  a  otros  igual  de  importantes,  encontramos  como 
punto crítico el barrio de Shancayan hallando así el sector
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que concentran las mayores problemáticas en los distintos 
puntos expuestos. 
Las cabezas de cada sector concerniente al barrio de 
Shancayan acudieron presentando los distintos problemas 
que se producen en él, así de ese modo concluyendo que los 
primeros problemas son: “el transporte urbano, 
vulnerabilidad,  viabilidad,  contaminación del  medio 
ambiente e inseguridad ciudadana, tomando en cuenta el 
sentirse de cada dirigente. 
Shancayan cuenta con un descuido vecinal por la falta de 
organización de los habitantes de barrio, por no participar 
de manera activa de cada evento u organización que tenga 
que ver con el mejoramiento de éste, y el motivo es por la 
falta de identidad o el mismo desinterés de la población de 




1.3.     Formulación del problema de investigación 
 
1.3.1. Pregunta de investigación 
 
 
1.3.1.1.    Pregunta principal 
 
¿CÓMO INFLUIRÁ UN CENTRO DE SALUD EN EL 
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS 




1.3.1.2.    Preguntas derivadas 
 
            ¿Cuál es la calidad de vida con la que cuentan 
actualmente de los habitantes del barrio de Shancayan? 
          ¿Cómo lograr que las personas del barrio de Shancayan 
cuenten con un acceso directo y rápido hacia un centro de 
salud? 
               ¿de qué manera un buen centro de salud con una 
buena calidad en infraestructura y atención  influirá en el 
bienestar de los habitantes del barrio de Shancayan?
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               ¿de  qué  manera  las  causas  de  enfermedades 
comunes mejorara por medio de la creación del nuevo 




1.3.2.1.    Objetivo general 
 
Determinar la influencia de un centro de salud en el 
mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes del 
barrio de Shancayan, Huaraz- 2018 
 
1.3.2.2.    Objetivo específico 
 
❖    Analizar la calidad de vida con la que cuentan 
actualmente de los habitantes del barrio de Shancayan 
 
❖     Determinar los medios y recorridos que les toma a 
las  personas  del  barrio  de  Shancayan  en  llegar  a  un 
centro de salud. 
 
❖     Demostrar que un buen centro  de  salud con  una 
buena calidad en infraestructura y atención  influirá en el 
bienestar de los habitantes del barrio de Shancayan. 
 
❖    Analizar las causas de enfermedades comunes y 






1.3.3. Matriz (preguntas- objetivos- hipótesis general) 
 
 
“PUESTO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- 
2018 – CENTRO DE SALUD SHANCAYAN, HUARAZ - 2018” 









“CENTRO DE SALUD 
COMO ESTRATEGIA DE 
MEJORAMIENTO DE LA 
CALIDAD DE VIDA DE 
LOS HABITANTES DEL 
BARRIO DE 
SHANCAYAN, HUARAZ- 





¿COMO INFLUIRÁ UN CENTRO DE 
SALUD EN EL MEJORAMIENTO DE LA 
CALIDAD DE VIDA DE LOS 




Determinar la influencia de  un centro 
de salud en el mejoramiento de la 
calidad de vida de los habitantes del 
barrio de Shancayan, Huaraz 2018 
Hi: 
 
Un centro de salud incidirá de 
manera positiva en el 
mejoramiento de la calidad de 






V.I. centro de 
salud 
PE: 
 ¿Cuál es la calidad de vida con la que 
cuentan actualmente de los habitantes 
del barrio de Shancayan? 
 ¿Cómo son los medios y tiempos de 
llegada que les toma a las personas 
del barrio de Shancayan en ir a un 
establecimiento de salud? 
 ¿de qué manera un buen centro de 
salud con una buena calidad, en 
infraestructura y atención influirá en el 
bienestar de los habitantes del barrio 
de Shancayan 
 ¿de qué manera las causas de 
enfermedades comunes mejorara por 





 Analizar la calidad de vida con la que 
cuentan actualmente de los habitantes 
del barrio de Shancayan 
 
 Determinar los medios y tiempos   de 
llegada que les toma a las personas del 
barrio de Shancayan en ir a un 
establecimiento de salud. 
 
 Determinar  que  un  buen  centro  de 
salud con una buena calidad, en 
infraestructura y atención  influirá en el 
bienestar de los habitantes del barrio 
de Shancayan 
 
 Analizar las causas de enfermedades 
comunes y mejorarlas por medio de la 








Un centro de salud incidirá de 
manera negativa en la calidad 
de vida de los habitantes del 





















Según Sampieri (2014) Menciona que el enfoque cualitativo no 
establece hipótesis antes de implementar el diseño, muestrear, 
recolectar datos, etc. normalmente en esta investigación las 
hipótesis van emergiendo conforme a la investigación, es así 
que mediante el transcurso de ésta nacen diferentes hipótesis, 
de las que al final se plantean hipótesis generales los cuales 
puede afirmar o negar algo. A comparación de una hipótesis de 
enfoque cuantitativo en el que la hipótesis parte después de la 
revisión de la literatura y del planteamiento del problema, éstas 
sustituyen las preguntas  de investigación    ya  que  de ahí  en 
adelante tienen como fin ver que ocurren con las hipótesis es decir 
probar o disprobar. 
 
Es así que dentro del trabajo de investigación solo se plantea 
una hipótesis a consecuencia del objetivo general, ya que no es 
relevante  detallar  las  hipótesis  de  los  objetivos  específicos 




El actual trabajo tiene como objetivo principal determinar la 
influencia de un centro de salud en el mejoramiento de la calidad 
de vida de los habitantes del barrio de Shancayan. Esto puede ser 
útil para que los habitantes de la zona y aledaños cubran las 
necesidades de ser atendidos de manera satisfactoria, con una 
buena infraestructura, equipamientos adecuados y sobre todo 
con una ubicación estratégica para el fácil acceso de todos los que 
prefieran de este centro de salud, por ende, esto mejorara en  la  
calidad  de  vida  con  un  impacto  social  y  económico favorable 
en el barrio de Shancayan. 
 
Para ello en 2004 a través de la resolución ministerial N°769 se 
aprobó la NORMA TÉCNICA CATEGORIAS DE 
ESTABLECIMIENTOS  DE  SECTOR SALUD  –  norma  técnica
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N°0021- MINSA. Que creó la clasificación de los distintos niveles 
de atención respecto a equipamientos de salud y aspectos que 
se encuentran dentro del MAIS (modelo de atención de salud). 
Esta norma proyecta el desarrollo social y asegura la participación 
de las personas entre los diferentes niveles. Por medio de los 
diferentes niveles se observa clara distinción entre ellos con la 
única intención de cubrir toda la atención de las demandas de la 
población según sus necesidades. 
 
Es así que la rápida disminución de la mortalidad en la infancia 
se manifiesta por medio del desarrollo de la atención primaria de 
la salud, ya que la vacunación y el uso de la rehidratación oral 
constituyen acciones importantes para evitar muertes por 
enfermedades infecciosas y parasitarias, infecciones intestinales 
(diarreas), enfermedades respiratorias agudas y todas aquellas 









Gráfico 7: Tasa de morbilidad infantil por departamento, 2005 
 
Fuente: Dirección General de Epidemiología - DGE, MINSA.
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Ese es el caso de Chancay que durante el año 2008 mediante la 
creación de establecimientos de salud, un total de 33,871 
personas fueron atendidas de manera satisfactoria, eso admite 
que  un  103%  de  la  población  fue  atendida  en  los  distintos 
puestos de salud. Cuyo resultado permite deducir que éstas no 
solo aportaron en Chancay sino también brindaron atención a 
localidades aledaños esto debido al fácil acceso y un buen 
servicio. Por lo que en chancay disminuyo la desnutrición en un 
20% por las constantes charlas y programas brindadas hacia las 
familias, según un estudio realizado por la municipalidad de 
chancay en 2015. 
 
Así mismo en la ciudad de Yunguyo la demanda de salud es 
atendida mediante los establecimientos que forman la Red de 
Atención que no se encuentra en buen estado de conservación y 
equipamiento por lo que la atención es limitada.  Esta red está 
compuesta    por:    O1    Hospital;    04    Micro    redes    y    16 
Establecimientos de salud distribuidos en los 07 distritos los 
cuales no cuentan una infraestructura óptima para el desarrollo y 
crecimiento de Yunguyo. Por lo que los resultados no son nada 
favorables para la ciudad ya que no se toma en cuenta el 
mejoramiento o creación de nuevos establecimientos de salud 
para así brindar un servicio adecuado, con infraestructuras 
adecuadas y que reflejen seguridad a los pacientes. 
 
En el anexo N°1 se puede observar que la creación de 
establecimientos de salud en Ancash a partir del año 2009 se ha 
visto estancado esto en el sentido de la creación de nuevos 
proyectos, por lo que actualmente se observan infraestructuras 
totalmente degradados en los establecimientos ya existentes. 
 
Así mismo en el anexo N°2 se observa la cantidad de 
establecimientos de salud en el que el tipo de establecimiento 
con mayor número (394) son los puestos de salud, pero que a 
pesar de ello aún existen zonas o localidades que carecen de
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esta por lo que la aglomeración en algunos puestos de salud es 
claramente notable. 
 
Como es el caso del hospital Víctor Ramos Guardia- Huaraz, en él 
se observan problemas como sus pabellones los cuales se 
encuentran en pésimo estado por el paso del tiempo y la humedad 
que carcome poco a poco sus cimientos y pone en riesgo la salud 
de muchos pacientes. Otro problema son sus techos  que  se  
encuentran  a  punto  de  colapsar,  así  como paredes rajadas y 
cables expuestos. Si bien la fachada de este hospital luce buena 
la historia por dentro es otra por lo que no se han tomado medidas 
para mejorar dichos problemas. 
 
Así como se pudo observar en el caso de Chancay un centro de 
salud con una buena infraestructura, ubicación adecuada y buen 
servicio consigue un crecimiento y desarrollo óptimo y trae 
consigo resultamos satisfactorios para diferentes ciudades o 
localidades. 
 
Mediante la creación de un establecimiento de salud la zona de 
Shancayan traerá consigo resultados satisfactorios como la 
disminución de la delincuencia, la contaminación, entre otras ya 
que aumentara y se incrementara la seguridad. Por otro lado 
esta implementación no solo aportara al sector de Shancayan, 
sino a los lugares cercanos, es por ello que ayudara con el 
desarrollo económico y social del barrio, estableciendo buenas 
condiciones de salud y mayores ingresos para las familias. 
Mejorando así mismo la imagen urbana dejando de ser un lugar 
peligroso ya que esto disminuirá por el aumento de vigilancia de 
un puesto de salud. 
 
Es por ello que es importante tener en cuenta aspectos como la 
vulnerabilidad funcional a fin de mantener las funciones críticas de 
un hospital de forma que pueda responder a la demanda de la 
comunidad en el momento que más lo necesita, se hace necesario 
proteger a las personas, a los bienes muebles y a la
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función misma del servicio. La funcionalidad es la distribución y 
relación entre los espacios arquitectónicos y los servicios al 
interior de los hospitales y una buena zonificación. Esto no solo 
mejorara en el ámbito funcional sino también en una buena 
relación entre las personas de un determinado barrio con los 
lugares cercanos a él, funcionando así como punto de encuentro 
entre ellos. 
 
Por lo que de acuerdo a esto se concluye que Shancayan en 
general debería de contar con planes estratégicos que ayuden 
en la mejora del sector, con implementaciones como por ejemplo 
un centro de salud que influya en la mejora constante del sector. 
 
1.4.    Identificación del objetivo de estudio 
 
1.4.1. Delimitación Espacial 
 
El terreno se encuentra ubicado en el departamento de 
Ancash, Provincia de Huaraz, distrito de independencia, en el 
barrio de Shancayan, La elección de este terreno fue de 
acuerdo a las problemáticas que existen en el barrio de 
Shancayan y toda la parte ESTE de independencia, los cuales 
no cuentan con un centro de salud, el cual atienda las 
necesidades de salud a toda esa población, por lo que existe 
la aglomeración de pacientes en establecimientos de 
categorías superiores, y entre ellos mejorar de una u otra 
manera la calidad de vida de la población. 
 
1.4.2. Delimitación Temporal 
 
Los límites de tiempos que abarcará el desarrollo del proyecto 
iniciaron el 03 de septiembre del 2018 y seguirá 
desarrollándose el 2019. 
 
1.4.3. Delimitación Temática 
 
La idea de desarrollar el proyecto de centro de salud en el 
barrio de Shancayan se debe a que este pueda cubrir las
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necesidades de toda la parte ESTE del distrito de 
Independencia, ya que a diferencia de los demás barrios que 
se encuentran en la parte OESTE, NORTE y SUR de 
Independencia no cuentan con un Centro de Salud, y que mejor 
manera que crear este proyecto en el barrio con más afluencia, 
por ser el que más cerca se encuentra de Huaraz y con más 
accesibilidad, es por ello la elección del barrio de Shancayan 
para llevar a cabo este proyecto ya que día a día se ve reflejada 
la aglomeración de pacientes en los demás puestos de salud. 
 
Por otro lado, la parte ESTE de Shacayan carece de muchos 
aspectos entre ellos la contaminación, drogadicción, pérdida 
de identidad, delincuencia entre otros. Y que mediante este 
proyecto se pretende disminuir aquellos problemas que aquejan 
al sector, ya que se implementaría mayor seguridad, y 
mediante éste se podría prevenir muchas enfermedades, 
drogadicciones, contaminaciones, etc. Todo ello mediante 
charlas constantes a la población y poder trabajar de la mano 









Luego de haber reconocido y hallado el problema principal, se 
encontró información que pueda contribuir con la investigación 
ésta referida a nivel nacional e internacional: 
INTERNACIONAL 
 
Es así que (Avila Parra & Malambro Trillos , 2013) en su tesis 
titulada “evaluación de la calidad de los servicios de salud que 
brinda el laboratorio clínico de la ese centro de salud con cama 
Vitalio Sara castillo del municipio de Soplaviento bolívar 2013” 
Hacen referencia de que el centro de salud cuenta con muchas 
falencias dentro de ellas la asignación de citas por tiempos muy
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prolongados, por lo que el malestar de la población es frecuente, ya 
que acuden a este centro de salud con la intención de ser atendidos 
rápidamente.  Otro de los  problemas son la falta de espacios 
de atención, por lo que la mayoría de veces estos son atendidos en 
pasillos  o en lugares  en donde las personas  se dedican a 
esperar que sean atendidas, por lo que su salud no mejora por 
completo, es así que la población declaro que asisten a este centro 
de salud porque es el más cercano a ellos. Es por ello que luego de 
identificar los problemas se plantearon propuestas como 
infraestructuras nuevas y optimas, con especialistas capacitados 
para brindar servicios de calidad con eficiencia y durabilidad. 
De esta manera el aporte de esta tesis servirá para que al igual que 
mi investigación, tome en cuenta aspectos como ambientes 
adecuados y necesarios para la atención de los pacientes para 
que así sea notorio la mejora en cuento a salud o calidad de vida 
de toda la población Por otro lado (Blacio Toro Santiago , 2017)en 
su tesis titulada “Diseño Arquitectónico de un centro de salud tipo c, 
en la parroquia urbana Samborondón del cantón Samborondón, 
provincia del Guayas “ menciona que el actual centro de salud 
cuenta con un avanzado caso de insuficiencia espacial y 
administrativa, además de un evidente deterioro en su 
infraestructura, lo cual se refleja en la diaria congestión de 
pacientes que acceden a consulta externa y a otros servicios de 
atención   hospitalaria,   como   el   área   de   emergencias,   esta 
situación genera que gran parte de estas áreas estén sub- 
dimensionadas, con respecto a la demanda que se genera en la 
actualidad. Por lo que el autor en su proyecto pretende mejorar 
estas falencias detectadas en el centro de salud, implementando 
criterios de diseños bioclimáticos y auto sustentables, que le 
permitan  al  proyecto  poder  integrarse  al  entorno  de  manera 
natural y no forzosa. 
Es así que esta tesis ayudara en mi trabajo de investigación para 
que     de     esta     forma     pueda     implementar     materiales
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autosustentables como la reutilización de aguas, aislamiento 
térmico, entre otros. Así mismo (Simbaña Cundar, 2016)“estudio 
sobre la necesidad de equipamiento en salud y bienestar social de 
la población de la parroquia calderón-provincia de pichincha-y 
diseño arquitectónico de un “centro geriátrico y asilo para el adulto 
mayor”. Menciona que la demanda creciente de la población en 
dicho lugar hace que las instalaciones de centro de salud sea 
cada vez más saturado por lo que las autoridades no han hecho 
nada  al  respecto,  el  centro  de  salud  no  solo  atiende  a  la 
población, sino a lugares aledaños   ya que al encontrase más 
cerca de ellos acuden con frecuencia al centro de salud antes 
mencionado. De igual manera el objetivo del trabajo de 
investigación es que la creación del puesto de salud atienda de 
manera activa tanto a la zona de Shancayan como a los 
alrededores,  por  lo  que  el  análisis  de  esta  tesis  aportara  de 
manera positiva en la elaboración de mi investigación. (Perez 
Rousselin , 2007) en su tesis   “propuesta arquitectónica análisis 
de servicios de equipamiento y proyecto del centro de salud 
canalitos” hace referencia de que esa zona de la ciudad de esta 
conformada por   8 cantones que lamentablemente han sufrido 
desde muchos años atrás, la falta de interés de las autoridades 
competentes, para la planificación de proyectos que contribuyan a 
su desarrollo como comunidad, y en el caso de salud actualmente 
ha sufrido de la falta de atención médica adecuada y 
lamentablemente, esto sólo se puede traducir en dolor y sufrimiento 
para esta comunidad, ya que el único puesto de salud que existe 
prácticamente se encuentra en un estado pésimo, tanto en 
infraestructura como en atención, ya que no cuenta con 
especialistas capacitados, a pesar de que la comunidad ha 
mostrado su  incomodidad  y necesidad en  cuento a salud,  las 
autoridades hacen caso omiso a los reclamos y solicitudes de la 
población generando así mayor índice de morbilidad. Es así que 
esta tesis muestra lo importante que es que las autoridades 
muestren atención a comunidades con bajas prestaciones para
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con las personas generando así sufrimientos, enfermedades, y 





Así mismo (Custodio Rodriguez , 2011) en su tesis titulada 
“Mejoramiento del servicio básico en el puesto de salud Santa Rosa 
de Cartavio y su incidencia en la calidad de la vida en los habitantes 
de Cartavio y alrededores”. En su análisis menciona que es 
necesario el  mejoramiento de los servicios básicos  de salud 
tanto en infraestructura como en atención si se pretende mejorar la 
calidad de vida de una población, en este caso Cartavio cuenta con 
un establecimiento de salud en cual debido a la demanda creciente 
de la población se vio necesaria la creación de un nuevo centro de 
salud, que atienda no solo a la población sino a las comunidades 
cercanas a ésta. Por lo que mediante la investigación  se  logró  
elaborar  el  diagnóstico  de  la  situación actual del puesto de Salud 
Santa Rosa de Cartavio en infraestructura,  equipamientos,  
mobiliario,  y  recursos  humanos que permitió identificar la 
problemática que afecta a los habitantes de la zona y alrededores. 
Es así que esta tesis hace que tome en cuenta que en la creación 
de un centro de salud abarcan muchos aspectos y criterios ya que 
se debe de analizar a toda un población para llevar a cabo la 
magnitud de proyecto a desarrollar.  De igual manera  (Redhead 
Garcia , 2015) en su tesis titulada “Calidad de servicio y satisfacción 
del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de 
Chaclacayo  2013” Concluyó que  en el centro  de salud de 
Chaclacayo  se  encontraron  diversos  problemas  en  los  que 
resaltan la mala atención de los que laboran, el mal estado de los 
ambientes entre ellos el servicio higiénico que normalmente se 
encuentra en pésimo estado  y que en cuanto a su estructura 
éstas se encuentran en un nivel regular. Por lo que para un diseño 
de puesto de salud no solo se debería de tomar en cuenta la 
estructura, si no la manera en cómo se deberían de mantener
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estas, para que así la calidad de vida mejore satisfactoriamente 
en una zona determinada. La investigación de esta tesis aporta de 
manera positiva ya que hace mención de cuán importante es que 
un  establecimiento  tenga  un  mantenimiento  constante,  ya  que 
éste es reflejo de una vida saludable. 
 
1.6.    Marco contextual 
 
1.6.1. Contexto Físico Espacial 
 
        UBICACIÓN: 
 
El lugar seleccionado se encuentra ubicado en el departamento 
de  Ancash,  provincia  de  Huaraz  y distrito  de  Independencia, 















Gráfico 8: Vista del terreno 
 
Fuente: Google maps (2018). 
 
El   Barrio   de   Shancayan   se   encuentra   a   una   altitud   de 
 
3,023.s.n.m.    Los    límites    geográficos    del    Distrito    de 
 
Independencia presentan los siguientes límites: 
 
Por el Norte: Distrito de Taricá y Jangas. 
 
Por el Este y Nor-Este: Provincia de Huari. 
 
Por el Sur y Sur-Oeste: Distrito de Huaraz y Provincia de Aija. 
Por el Oeste y Nor-Este: Distrito de Cajamarquilla, Jangas y 
Pira. 
 
La ciudad está constituida por dos distritos los cuales están 
formados por diversos barrios (ver anexo 3). Es por eso que en 
el   distrito   de   Independencia   encontramos   el   barrio   de 
Shancayan,  cuyo  lugar  se  llevara  a  cabo  la  propuesta.  A
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continuación veremos en el cuadro la distribución de barrios que 
existen en la ciudad de Huaraz. 
 
Tabla 3: Barrios del Distrito de Independencia 
 
 




































































        TRAYECTORIA DEL SOL Y VIENTO. 
 
Con respecto a la trayectoria solar del barrio de Shancayan éste 
se despliega de ESTE a OESTE, comenzando así   por la 
cordillera blanca de la ciudad de Huaraz y ocultándose por la 
cordillera  negra,  la  incidencia  solar  varía  de  acuerdo  a  la 
estación por la que este atravesando la ciudad de Huaraz, en él 
se  observan  dos  épocas  muy  marcadas  como  la  época  de 
sequía  y  lluvias.  En  cuanto  a  la  trayectoria  del  viento  de  la 
ciudad se puede observar la orientación en dirección NORTE 





Gráfico 9: Aspecto tecnológico 
 
        CONTAMINACIÓN: 
 
 
De  acuerdo  a  la  información  de  las  comisarías  de     San 
Gerónimo, Monterrey y serenazgos del distrito de independencia 
se identificaron que en el barrio de Shancayan al igual que otros 
barrios existen espacios en calidad de lotes abandonados que 
contribuyen  en la inseguridad ciudadana y son utilizados como 
botaderos de basura. Por lo que en la contaminación del suelo, 
se puede observar que esto también existe en los márgenes de 
ríos, losas deportivas abandonadas, y en la misma zona urbana 
en donde los mobiliarios se encuentran desgastados o faltantes. 
Y   todo ello generado por los mismo habitantes del barrio de 
Shancayan, así mismo mediante la contaminación del suelo es 
que se genera la contaminación del viento, ya que el mismo olor 
de los desechos genera un ambiente   nada favorable para la 
salud. De igual manera la contaminación visual se genera por la 
aglomeración de aviso publicitario, es así que en los últimos días 
a pesar de ya haber culminado las elecciones aún persisten 


























        RECURSOS NATURALES: 
 
En  Independencia  existe  diversidad  de  recursos  naturales, 
cuya buena administración y uso racional podría certificar la 
conservación  de  la  diversidad  biológica  y  cultural,  y  su 
utilización sostenible en base a proyectos productivos que 




El distrito de Independencia por consiguiente el barrio de 
Shancayan cuenta con una gran potencia de bosques y tierras 
para plantaciones forestales y reforestaciones. También se 
puede  observar  bosques  de  eucaliptos  y  pinos  que  crecen 
hasta las partes altas de la ciudad. El tronco de los eucaliptos 
tienen variados usos ya sea para construcción, mobiliarios, 
artesanías, etc. Un claro ejemplo son los artesanos de Chacas, 
ya que aprovechan de manera productiva el recurso de la región. 
En el siguiente cuadro se puede apreciar los principales recursos 
forestales que existen en la parte Este de Independencia.
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Fuente:  Anuario  Geográfico  Departamental  Perfil  Antro  geográfico  de 
 
Ancash–Sociedad Geográfica de Lima–1990. 
 
        TOPOGRAFÍA: 
 
En cuanto a la topografía, según el plan de prevención ante 
desastres: usos de suelos y medidas de mitigación- ciudad de 
Huaraz (2015) Shancayan presenta una topografía variada de 
plana a accidentada, las pendientes existentes en torno a la 
ciudad varían de 2% a 25% en la zona central, y de y 15% a 
45% en la zona periférica, rodeada de quebradas, nevado, 
lagunas,  etc.  Por  lo  que  es  rica  en  recursos  naturales,  los 

















Gráfico 11: Plano topográfico
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        CRECIMIENTO URBANO: 
 
El distrito de Independencia se encuentra en proceso de 
crecimiento, por lo que ésta ha crecido en forma desordenada, pero 
a pesar de ello el distrito y la ciudad en general sobresale por el  
comercio  y turismo.    La  rapidez  con  que  la  ciudad  ha  ido 
urbanizándose ha favorecido en la distribución espacial de la 
población. Se puede observar que el barrio de Shancayan al igual 
que otros no es consecuencia de un planeamiento urbano.  (Ver 
anexo 11). 
        ÁREAS VERDES: 
 
En los últimos tiempos se puede observar que la sociedad está 
perdiendo el interés  por el cuidado  y conservación de áreas 
verdes y áreas de recreación, observando así, parques, alamedas, 
plazuelas, losas, juegos de niños, entre otros sin el cuidado que 
requieren. Este es el caso del barrio de  Shancayan en el que la 
gran mayoría de áreas verdes se encuentran en mal estado, 
generando así el aumento de la delincuencia ya que ahí yacen 
personas de mal vivir, como alcohólicos, drogadictos, etc. Por otro 
lado el aumento de basurales genera enfermedades en la 
sociedad a parte de un mal aspecto que esto transmite (ver anexo 
10) 
 
        USOS DE SUELOS: 
 
En la ocupación del suelo, según el instituto nacional d defensa 
civil, el distrito de Independencia sobresale el uso residencial, 
que  abarca  la  mayor  extensión:  541.06  has  que  equivale  el 
57.63% del área urbana; así mismo el comercio ocupa el 52.7 
has que constituyendo así el 5.61 %; el equipamiento urbano, 
45.4 has que constituye el 4.83% del área urbana; usos especiales  
ocupa  35.2  has  equivalente  al  3.74%  del  área urbana; la 
industria, 13.4 has de extensión que representa el 
1.66%, pero que no pertenece a un área específicamente para 
dicho fin, y por último el 251.5 has  equivale a las vías, que
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representa el 26.77%. Los cuales se encuentran plasmados en 
el (anexo 11) cada uno de ellos identificados con sus respectivos 
colores. 
 
El barrio de Shancayan se encuentra en una zona residencial II 
cuenta con una población cerca de 15,000 personas, ocupa una 
superficie de 104 has, con una densidad bruta de 144 hab/ha. La 
población corresponde al estrato bajo. El trazo urbano es irregular, 
por ser fruto de una invasión; cuenta con lotes cuyas áreas varían 
entre 90 y 135 m2, y cuya propiedad no está saneada en un 40%. 
La cobertura de los servicios de agua potable, desagüe y energía 
eléctrica es del 100%; hallando así el 
100% de las vías afirmadas. 
 
        MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN: 
 
 
El  material  predominante  en  el  barrio  de  Shancayan  es  de 
ladrillo- adobe. Siendo así el  54% de las edificaciones en  adobe 
y el 46% en material noble. Respecto  al estado de conservación 
de las construcciones, éstas se hallan en regulares condiciones 
de conservación. Prepondera el regular con el 56%, le sigue el 
bueno con un 35% y sólo el 9% de las edificaciones se encuentran 
en mal estado de conservación. Según el instituto nacional  d  
defensa  civil,  el  distrito  de  Independencia  (Ver anexo7) 
 
        EQUIPAMIENTO URBANO: 
 
 
En  cuanto  al  área  bruta  del  distrito  de  Independencia,  la 
 
Educación constituye el 3.23%, Salud el 0.60% y Recreación el 
 
1.00%. (Anexo 9) 
EDUCACIÓN: 
El equipamiento educativo en general está  conformado por 29 
locales para Educación Básica; dos Centros de Educación 
Especial; un Centro de Educación Ocupacional (CEO); y para
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educación  superior,  cuenta  con  11  Centros  de  Educación 
superior y una Universidad Nacional. 
 
Por lo que en Shancayan se observa la única universidad Nacional 
Santiago Antúnez de Mayolo, el instituto tecnológico pública 
Eleazar Guzmán, universidad privada san Pedro, y un instituto 





En cuento al equipamiento de salud, encontramos el Hospital de 
Apoyo “Víctor Ramos Guardia”, establecimiento que brinda 
atención de alta especialización diversificada. Así mismo 
encontramos el Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), 01 
Centro de Salud, 01 Posta Medica, la Cruz Roja y 03 Centros 
Integrados de Salud, Educación  y Agricultura (CISEA) 
localizados en los Barrios de Huarupampa, Nicrupampa y Palmira, 
que brindan atención primaria de salud. 
 
Es por ello que en el barrio de Shancayan, se puede observar 
que no existe un centro de salud que atienda las necesidades de 
la población no solo de Shancayan si toda la parte ESTE del 




Así mismo el equipamiento para recreación en general muestra 
déficit de acuerdo a las normas vigentes, ya sea para recreación 
activa y pasiva. Hace falta 12 has (72.3%) de áreas deportivas y 
31.8  has  (86.2%) de  áreas  de  parques.  Todo  ello se  puede 
observar en el ANEXO 14, de manera más detallada. 
 
Shancayan carece de áreas de recreación tanto pasiva como 
activa, y los existentes básicamente se encuentran en pésimos 
estados, con mobiliarios desgastados o faltantes.
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        ACCESIBILIDAD Y CIRCULACIÓN: 
 
 
En cuanto a la accesibilidad según la información de las 
comisarías de San Gerónimo, Monterrey y Serenazgo del Distrito 
de Independencia 2016, se encontraron que en el barrio de 
Shancayan existen lugares con inadecuada señalización en 
seguridad vial, si bien es cierto éstas señalizaciones existen en 
avenidas principales por lo que descuidan jirones y calles 
aledaños en donde existen centros educativos, este es el caso 
de Shancayan ya que en el existen varios de estos centros tanto 
instituciones educativas como centros universitarios, por lo que 
se aprecia la falta de efectivos policiales lo cual es necesario . 
 
Así mismo las vías que existen en el barrio se observa la vía 
principal que es la vía de confraternidad   así éste genera vías 
secundarias   las cuales se conectan entre sí en toda la parte 
ESTE de Independencia. En el (anexo 10) se puede observar 
detalladamente la secuencia de vías existentes. Así mismo con 
respecto a los transportes,  existe movilidad urbana como las 
líneas “Z”, “12”,”S”,”B”, como también colectivos, taxis y demás. 
Por lo que en el Jr. Los Eucaliptos el cual se encuentra en el barrio 
de Shancayan existen paraderos informales por lo que este 
problema es constate. 
 
1.7.    Marco conceptual 
 
Centro de salud: 
 
Según la (OMS, 2006) “Es un establecimiento de salud público 
que a disposición de toda la comunidad y que sus principales 
trabajos son la accesibilidad, la resolución de problemas de salud 
de la población a la que sirven, bajo un modelo de atención 
integral.” 
 
El objetivo primordial de un centro de salud, es atender como 
intermedio para la promoción y prevención de la salud, formación 
frena a la salud, y aportación comunitaria. Este edificio de asistencia 
médica, es de uso público generalmente, el cual es
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dirigido normalmente por organismos públicas, como el estado o los 
gobiernos municipales, donde se planifica el funcionamiento de 
equipos de trabajo multidisciplinarios, en función de un adecuado 
funcionamiento, dentro de buenas condiciones higiénicas, como la 
humedad, iluminación, temperatura. 
 
Entre ellos se observan 2 tipos de centros de salud: 
 
 Centro  de  salud  sin  internamiento:  este  tipo  de  centro  de 
salud atiende labores de promoción y prevención de riesgos y 
daños,  como  la  recuperación  de  problemas  comunes  de 
salud, es así que éste centro de salud debe contar con 
personales mínimos como:     enfermera, obstetriz, técnico o 
auxiliar de Enfermería, médico cirujano o médico familiar 
 Centro  de  salud  con  internamiento:  este  centro  de  salud 
abarca los mismos aspectos que lo anterior con la diferencia de 
que se implementa un odontólogo, técnico de laboratorio, 





Según (Juran , 1990) en su libro “la planificación de la calidad” 
menciona que La calidad es aquella tipología de producto que se 
basa en las necesidades de la gente y por ello ofrecen satisfacer 
las necesidades de una persona o toda una sociedad. 
De  igual   manera  nos   menciona   que  la  calidad es   aquella 
cualidad de las cosas que son de excelente fabricación, por lo que 
la calidad representa lo que es bueno, por definición, todo lo que 
es de calidad supone un buen desempeño. Todo lo que posee un 
cualitativo de calidad supone que ha pasado por una serie de 
pruebas  o  referencias  las  cuales  dan la  garantía de  que  es 
óptimo. 
 Calidad  externa:  ésta  trata  del  servicio  brindado  a  los 
usuarios los cuales acuden a un establecimiento, con el fin 
de ser atendidos satisfactoriamente, por lo que la función
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principal de calidad es la percepción del usuario respecto a 





(Valaire, Zeithaml, & Jo Birtner, 2002) “Marketing de Servicios.” 
Menciona que el servicio es el conjunto de actividades que se 
relacionan entre sí y de actitudes que se diseñan para satisfacer las 
necesidades de los usuarios. Un servicio es el resultado de llevar  a  
cabo  necesariamente  al  menos  una  actividad  en  la interfaz 





La salud, según la (OMG, 2006) la Salud, es un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades. 
 
 
CALIDAD DE VIDA 
 
(Osorio Alcalde , 2016)  En su Libro:  La calidad  de vida.  Hace 
referencia a un concepto que puede comprender distintos niveles 
que pueden visualizar las demandas biológicas, económicas, 
sociales y psicológicas de forma individual hasta el nivel social. Sin 
dejar de lado que se concierne este concepto con aspectos de 
bienestar social. 
Según la Organización Mundial de la salud (OMS) la calidad de 
vida se detalla de la siguiente manera: “Es la fase de mejoramiento 
y bienestar físico, intelectual y social de un individuo, y no sólo la 
dispersión de síntomas o de un malestar determinado. Desde este 
punto, todo profesional y experto en salud debe comprender a la 
enfermedad y encaminar su mejoramiento con base en los siguientes 
tres aspectos o factores: físico, mental y social.” 
 Salud física: esto refiere al bienestar general del cuerpo y 
la adecuada funcionalidad de ésta por lo que se encuentra
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en buenas condiciones tanto físicas como emocionales y 
que por ello no padecen de enfermedades. 
 Salud  mental:  es  el  estado  de  bienestar  en  la  que  el 
individuo es capaz de sobresalir de circunstancias que la 
vida la prueba, siendo esta persona capaz de afrontarlas y 






(Veenhoven , 1994)) en su libro sobre “intervención Psicosocial” hace 
referencia de que ambos aspectos interactúan y son 
interdependientes del uno al otro, por lo que si alguno de estos 
componentes se desvía de lo normal, daña el bienestar habitual y 
la capacidad del individuo para cubrir la demanda que le atribuye el 
estilo de vida que tiene. Está más que claro que el bienestar es un 
concepto relativo que depende de  los  acontecimientos de cada 
persona y la aspiración que pueden tener a futuro. El bienestar 
también es relativo a una actividad física; un ejemplo es cuando 
una persona encamina para correr un maratón, ésta no tiene por qué 






Según  El  Orden  Mundial  en  el  Siglo  XXI  El desarrollo es  un 
concepto histórico que ha ido trascendiendo, por lo que no tiene 
una definición única. Así, se puede describir que desarrollar es el 
transcurso por el cual una sociedad mejora y crece económica, 
social, cultural o políticamente. 
SATISFACCIÓN 
 
(Morales & Hernandez , 2004)en su revista sobre Calidad y 
satisfacción en los servicios: conceptualización. Menciona que la 
satisfacción es “la acción de satisfacer. Gusto, placer. Realización 
del deseo o gusto. Razón o acción con que se responde enteramente 
a una queja”
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1.8.    Marco normativo 
 
Por medio de la Resolución Ministerial Nº769 se aprobó en el año 
 
2004 la NORMA TÉCNICA CATEGORÍAS DE 
ESTABLECIMIENTOS DE SECTOR SALUD - Norma Técnica Nº 
0021- MINSA/DGSP V.01 - que establece la categorización para 
los distintos niveles de atención del equipamiento de salud y sus 
características específicas dentro del Modelo de Atención Integral 
de Salud (MAIS). 
 
Según el (Sistema Nacional de Estándares de Urbanismo (SISNE, 
 
2011) Este modelo mantiene la atención descentralizada de los 
servicios de salud, favoreciendo  la autonomía regulada de los 
niveles regionales  y locales,  propendiendo  al desarrollo  de  un 
liderazgo social y asegurando la participación ciudadana en todos 
los niveles. En este contexto, se han definido determinados 
procesos que buscan optimizar la organización de los servicios de 
salud; estos son: el desarrollo de Redes y Micro redes, la 
categorización de establecimientos de salud y la organización del 
sistema de referencia y contra referencia. 
 
NIVEL DE ATENCIÓN I: 
 
En este nivel se ofrece atención de baja complicación con una 
acogida de gran capacidad y con menor especialización y 
tecnificación de sus recursos. En este nivel, se tienden 
especialmente actividades de promoción y protección específica, 
diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de 
salud más frecuentes.
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NIVELES DE ATENCIÓN NIVELES DE 











































Tabla 5: Niveles de atención, niveles de complejidad y categorías de 























Fuente: Sistema Nacional de Estándares Urbanísticos. 
 




















Puesto de salud Puesto de salud 
con medico Centro de salud sin 
internamiento Centro de salud con 












Es en donde se brinda atención de complejidad intermedia. “Da 
continuidad a la atención INICIADA en el primer nivel, de los 
procesos  no  solucionados  y que  solicitan  atención 
especializada a través de tecnología sanitaria de complejidad 
mayor. El ingreso a nivel II se lo realizara a través del primer
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nivel  de  atención  exceptuándose   los  casos   de  urgencia 
médicas que una vez resueltas serán canalizadas al I nivel. 
 
 
En el segundo nivel de atención médica, las actividades que se 
desarrollan van desde la promoción, prevención, curación de 
enfermedades, rehabilitación y cuidados paliativos, al igual que 
en el primer nivel. 
 
Tabla 7: Niveles de atención, niveles de complejidad y categorías de 
establecimientos del sector salud 
 
 





  SALUD 
 1° nivel I-1 
PRIMER NIVEL 2°nivel I-2 
 3° nivel I-3 
 4° nivel I-4 
 
5°nivel II-1 






TERCER NIVEL 8° nivel III-2 
 
Fuente: Sistema Nacional de Estándares Urbanísticos. 
 
Tabla 8: Definición de establecimientos de salud por categorías 
 
 
















Puesto de salud Puesto de salud 
con medico Centro de salud sin 
internamiento Centro de salud con 







NIVEL DE ATENCIÓN III: 
 
“Corresponde a los establecimientos que prestan servicios 
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados. 
Los centros hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los 
problemas de salud de alta complejidad, tiene recursos de 
tecnología de punta, intervención quirúrgica de alta severidad, 
realiza trasplantes, cuidados intensivos, cuenta con 
subespecialidades reconocidas por la ley; se incluyen los 
siguientes” (MSP, 2012) 
Tabla   8:   Niveles   de   atención,   niveles   de   complejidad   y   categorías   de 
 
establecimientos del sector salud 
 
 





  SALUD 
 1° nivel I-1 
PRIMER NIVEL 2°nivel I-2 
 3° nivel I-3 










TERCER NIVEL 8° nivel III-2 
Fuente: Sistema Nacional de Estándares Urbanísticos.
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Tabla 9: Definición de establecimientos de salud por categorías 
 
 
















Puesto de salud Puesto de salud 
con medico Centro de salud sin 
internamiento Centro de salud con 







          Propuesta  de  estándares  referente  al  equipamiento  de 
salud: 
 




CATEGORÍA                                                     RANGO POBLACIONAL 
Puesto de salud (tipo I) 
 
Puesto de salud (tipo II- con medico) 
 
 
Centro de salud 
 
Hospital tipo I categoría II-1 
 
Hospital tipo II- categoría II-2/ IIIE 
Hospital tipo III- categoría III- 1 
Instituto especializado- categoría III-2/III E 
Entre 2.000 y 3.000/menos de 1.500(rural) 
Entre 2.000 y 3.000/1.500 a 3.000(rural) 
Entre 10.000 y 60.000/ 10.000 a 
30.000(rural) 
Mayor a 50.000 










Para la habilitación del equipamiento de salud se deberán 
considerar   las siguientes normas específicas que determinan 
población a servir; radios de influencia o cobertura del 
establecimiento; área mínima de los establecimientos y áreas 
de terreno mínimo en donde se desarrollarán los proyectos.
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Puesto de salud 
 
Puesto de salud con 
médico 
 
Centro de salud sin 
internamiento 
 
































































































































1.9.    Base teórica 
 
Durante los últimos años hemos ido observando que el número de 
servicios de salud han ido incrementando, y que estos juegan un 
papel   muy   significativo   y   característico   en   la   remisión   de 
desastres debido a su particular función en el cuidado de heridos 
y  enfermedades.  Es  por  ello  que  (Kroeger  &  Luna  ,  1992) 
"Atención Primaria de Salud (APS)". Mencionan que La estrategia 
de  atención  primaria  de  salud  cobra  un  significado  especial 
cuando se examinan las relaciones entre la comunidad y la 
institución prestadora de estos servicios. El cambio fundamental 
implícito en APS es que la comunidad y los individuos dejan de 
ser objeto de atención y se convierten en actores que conocen, 
participan y toman decisiones sobre su propia salud, y asumen 
responsabilidades específicas ante ella. Los factores ideológicos,
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políticos, sociales y culturales influirán en este proceso, y 
condicionarán la claridad con que se vean las relaciones entre la 
salud  y  otros  aspectos  de  la  vida  de  la  comunidad.  Las 
actividades del sector salud se integrarán en un enfoque 
verdaderamente intersectorial en la medida en que la comunidad 
participe, de manera efectiva, en todos los aspectos de su propio 
desarrollo y los demás sectores del desarrollo social 
económico.(PAG.117) Por consiguiente me encuentro de acuerdo 
con  los  autores  que  hacen  mención  de  que  para  que  una 
sociedad mejore deben ir de la mano la población junto al sector 
salud,  para  que  de  esa  manera  se  obtenga  resultados  que 
influyan en factores sociales, económicos, culturales, entre otros. 
 
 
Así mismo (Muñoz & Lopéz, 2000) “las funciones esenciales de la 
salud  pública:  un  tema  emergente  en  las  reformas  de  sector 
salud” mencionan que en la actualidad el objetivo de la salud pública 
(enfocando el bien común de una sociedad) es el de mejorar la 
salud y bienestar de la población. Las acciones de salud pública 
inciden sobre los determinantes sociales que condicionan el nivel 
de salud, sobre la prevención de epidemias y el control de 
enfermedades; sobre la protección contra riesgos ambientales, la 
prevención de daños de salud, la promoción y fomento de 
comportamientos saludables y la garantía de calidad y accesibilidad 
a los servicios de salud.  La salud pública se ha convertido en 
un elemento central de las iniciativas que impulsan los gobiernos  
para  mejorar el bienestar y el desarrollo  de  las comunidades 
creando acciones en la que evalúan y vigilan indicadores de salud 
de las comunidades y poblaciones para identificar problemas y 
prioridades de intervención. Es así que comparto la idea de los 
autores de que la salud pública es un medio por el cual se llega 
a concientizar a toda una población para  prevenir  enfermedades,  
determinar  riesgos  y  daños  en cuanto a salud se refiere.
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Por su parte (Ramos Rodriguez , 2011) “control de calidad de la 
atención de salud” Menciona que en la atención de salud se debe 
estar en consonancia con Lex Artis, que significa el buen actuar 
de los que brindan los servicios de salud y acorde con los adelantos 
de la ciencia médica, mediante una relación de sujeto- sujeto en el 
paciente o su familia que es imprescindibles, respetando su 
integridad para lograr la solución del problema de salud, donde el 
que recibe la atención tiene la mayor relevancia en este binomio, 
cumpliendo el consentimiento informado. 
De esta manera esta tesis hace énfasis de la importancia del buen 
actuar de los que brindan servicios para que de esta manera los 
que asisten a un centro de salud, tengan un vínculo positivo que 
ayude en la mejora de un individuo o toda una población. 
 
 
Por otro lado, con respecto a la calidad de vida, se pueden observar 
que existen múltiples conceptos que hacen referencia a éste, como 
(Restrepo , 2002). Que en su libro titulado Promoción de la Salud: 
Como construir vida saludable. Hace mención sobre la calidad de 
vida y promoción de la salud en lo que define que la calidad de 
vida está relacionada con situaciones de vida,  con aspectos 
como lo económico, educación, estilos de vida, aspectos socio- 
cultural, satisfacción, ambiente. Por lo que analizar la “calidad de 
vida” de una sociedad resulta variado ya que se deben analizar 
diversas situaciones y experiencias de las personas que la 
integran, y la percepción que tienen de su existencia dentro de ella. 
Requiere entonces llegar a conocer el modo de vida, cuáles son sus 
situaciones objetivas de la existencia  y que perspectivas de 
evolución de estas condiciones tienen, y evaluar el grado de 
satisfacción que se obtiene. Es por ello que me encuentro en 
desacuerdo  con  el  autor   ya  que  la  calidad  de  vida  está 
relacionada con la salud por consiguiente esta es atendida y 
solucionada en establecimientos de salud en las que ayudan y 
orientan para tener una vida saludable. Y es por ello que creo que 
para  considerar  esos  aspectos  tanto  económicos,  educación,
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ambiente, estilo de vida, etc que el autor menciona primero 
deberíamos estar bien en cuanto a salud ya que esto es reflejo de 
aquellos aspectos que el autor menciona. 
 
De igual manera (Coelho & Coelho , 1999) Dimensiones de la vida 
y desarrollo humano. Fundación calidad de vida. Señalan que un 
alto nivel de vida objetiva, ya sea por los recursos económicos, el 
hábitat, el nivel asistencial o el tiempo libre, puede ir acompañado 
de un alto índice de satisfacción individual, bienestar o calidad de 
vida. Para ellos, “por encima de un nivel de vida mínimo, el 
determinante de la calidad de vida individual” es el acuerdo o la 
coincidencia entre las características de la situación de existencia 
y las oportunidades, expectativas, capacidades y necesidades del 
individuo tal y como él lo percibe. En este sentido la calidad de 
vida se podría conceptualizar como una adaptación entre las 
características de la situación de la realidad y las expectativas, 
capacidades y necesidades del individuo tal y como las percibe el 
mismo y el grupo social, por lo que mientras exista una buena 
calidad de vida en un lugar específico, esta mejorara en la salud y 
bienestar  del  individuo,  por  su  manera  de  vivir  y mejorar  sus 
condiciones de vida. Es así que  en este libro hace mención a la 
calidad de vida, que para conseguir ésta, un individuo o sociedad 
debe sentirse cómodo con el nivel de vida que lleva ya sea por las 
prestaciones  en  cuanto  a  servicios  de  salud  se  trata  o  un 
ambiente adecuado y óptimo para su salud.  Por su parte con una 
idea mucho más opuesta a ésta encontramos a (Moreno & Ximénez 
, 1996) en su libro sobre la “Evaluación de la calidad vida” 
menciona que la ésta no es nada más que el resultado de la 
felicidad de una persona, por el modo de vida que lleva, el ambiente, 
los amigos, entre otros y que eso refleja un buen estilo de vida o  
la  llamada “calidad de vida”.  Aunque  el termino  es reciente, 
analizando la forma de preocupación de un individuo o sociedad 
por las condiciones de vida, se puede observar que en él existe 
una calidad de vida baja, ya que éste no vive conforme
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por muchos aspectos lo cuales son analizados de diferentes 
maneras.  Con el cual en definitiva discrepo,  ya que para una 
buena calidad de vida, lo primordial es contar con una buena 
salud, y que a consecuencia de esto es que se genera la felicidad 
de una persona, reflejando así un buen estilo de vida. 
 
1.10.  Marco referencial 
 


















        Ciudad de 
Almería 
Área 
        1,352.38 m2 
Año Proyecto 
        2010 
Encargados: 










CASO N° 1 








“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE 
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS 
ASESOR: 
 
Juan Ludovico, MONTAÑEZ GONZALES 
CURSO: 
 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
LÁMINA N°:
HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- 
2018 – Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018” 
ALUMNA: 
 




























El terreno se encuentra en una esquina 
ubicado en medio de 3 vías, siendo una 
de ellas la vía principal que pasa por 
medio de la ciudad, permitiendo de esa 
manera el acceso rápido para los 
usuarios hacia el centro de salud. 
 
 El terreno en donde se 
encuentra el centro de salud 




El Centro de Salud Mediterráneo 
Norte es un edificio que se 
estructura alrededor de varios 
patios interiores que permiten la 




 El techo del edificio es un 
techo plano al cual se 
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 El área libre que existe en 
el centro de salud son los 
patios interiores que 
existen en él, estas 
ubicadas de manera 
uniforme y lineal, 
permitiendo una buena 
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FORMA EN                                                                                                          
PLANTA: 
“L” 
En la segunda 
 




PRIMER NIVEL:                                                                                                                                                                                                      educación para la 
 
En la planta baja del                                                                                                                                                                                             
salud y otros 
edifico del Centro de                                                                                                                                                                                            
servicios
 
Salud encontramos las                                                                                                                                                                                         
educativos de 
áreas de recepción y                                                                                                                                                                                            
apoyo.
 
administrativa y las 
clínicas de adultos y 
pediátricas.                                                                                                                                                                                                            FORMA- EJE 
 
La forma de la 
volumetría es 
Ingreso secundario-                                                                                                                                                                                               básicamente en 
emergencia                                                                                                                                                                                                             forma de “L” con 
un eje que 
atraviesa por la 
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En los cortes se puede observar que gran 
parte del centro de salud cuenta de 
jardines, terrazas, o algún área verde, 
para que así se pueda ingresar una 
iluminación mucho más natural aparte de 
que ésta transmita a los pacientes un 
o más de tranquilidad y comodidad. 



































































Se puede apreciar 
que la edificación 




"CENTRO DE SALUD 
MEDITERRÁNEO NORTE" 
una vista hacia 
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Área de atención 
 
Área de administración 
 
Área de recepción 
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La dirección solar va 
en dirección este- 
oeste, iluminando de 
esta manera los patios 
interiores para así 
iluminar de manera 
natural los ambientes 
internos 






Así mismo la orientación 
del viento va en 
dirección Nor-este a sur- 
oeste, pasando así por 
los jardines interiores y 
las pestañas de placas 
de mármol que existe 
N                                                                                                                                                                         
en la fachada del centro 
de salud, con el fin de 
 
 
"CENTRO DE SALUD 
MEDITERRÁNEO NORTE" 
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Fuente: Google maps 2018                                                                                                                                                        1                                                3 
Por la parte lateral derecha se puede observar que el centro de salud 
colinda con una parte del parque de Almería. 
 





Fuente: Google maps 2018 
 
Así mismo por la parte frontal, ésta colinda con la parroquia de Jesucristo Redentor, 






CASO N° 1 
 
"CENTRO DE SALUD 
 
De igual manera en la 
parte lateral izquierdo 
del centro de salud se 
puede observar que aún 
no existe una edificación 
o algún área verde, al 













y totalmente baldío. 
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Calle las lomas                                              Av. Del Mediterráneo. 
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al igual que el 
camino cervantes 
cuenta de 2 
carriles  con la 
misma dirección, 





El camino de 
cervantes cuenta 
con 2 carriles los 
cuales van en 
una sola                                                                                                                La Av. Del Mediterráneo 
dirección  vial, el                                  
Vía principal:                              es la vía principal que cual llega a                                                                                                           cuenta de 4 carriles de 
conectarse a la                                                                                                    las que 2 de cada uno 
CASO N° 1                                                                       
Av. Del                                                                                                                   van en direcciones 
Mediterráneo                                                                                                      contrarias es así que 
"CENTRO DE SALUD                                                                                                                        pasa justo en frente del 
MEDITERRÁNEO NORTE"                                                                                                                    centro de salud. 
  TEMA: 
 
“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO 
DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE 
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El ingreso principal se 
encuentra en la parte 
frontal del centro de salud 
 
En dirección a ésta se 
encuentra ubicada la vía 
principal del Mediterráneo, 
facilitando así el ingreso 
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Este ingreso es netamente 
para el personal  de 
servicio y administrativo. 
 
Está ubicado por la parte 
lateral derecha del centro 
de salud, por la vía 
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Fuente: Google 2018                                    Fuente: Google 2018                                                                                                                                                                                          Fue diseñado y 
El Centro de Salud                                                                                                La fachada del                                                                                      construido bajo 
Mediterráneo Norte                                                                                         moderno Centro de                                                                                     criterios de 
es un edificio que se                                                                                         Salud Mediterráneo                                                                                  sostenibilidad 
estructura alrededor                                                                                                  Norte fue                   Fuente: Google 2018                                                 para minimizar 
de varios patios                                                                                                     construida                                                                                                
la huella 
interiores que                                                                                                     utilizando el                 Fachada exterior                                         ambiental que 
permiten la                                                                                                   mármol en forma 
iluminación natural y                                                                                               listones que                                                                                        se genera en la 
la ventilación                                                                                                       permiten la                                                                                             ciudad con 
continua.                                                                                                       introducción al                                                                                       obras de esta 
CASO N° 1                                                                                                                 interior de la luz de                                                                                   envergadura. 
manera difusa. Esta 
"CENTRO DE SALUD                                                              
fachada fue 
construida en doble 
MEDITERRÁNEO NORTE"                                                              capa. 
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El volumen de la planta baja tiene 
una forma en L, contando jardines                                                       2                                                                                 2 
interiores en forma lineal, 
permitiendo que el interior del 
centro de salud cuente con 
iluminación y ventilación natural, 










En el segundo volumen, el que 
se encuentra en el segundo 
nivel tiene una forma 
rectangular, en el albergan las 
salas de atención y espera los 
CASO N° 1                                                                                                                                                                                          
que cuentan con una buena 
iluminación gracias a los 
"CENTRO DE SALUD                                                                                                         bloques de mármol 
MEDITERRÁNEO NORTE" 
  TEMA: 
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Esta fachada fue construida 














Sobre un zócalo de bloques prefabricados de 
hormigón, se levanta una fachada con doble capa: la 
interior trasparente, y la exterior de lamas que 
controlan la iluminación y la temperatura del interior, 





CASO N° 1 
 
 
"CENTRO DE SALUD 
MEDITERRÁNEO NORTE" 
Las placas de 
mármol 
“parpadean” 
según la cantidad 









Gran parte de los componentes del edificio “Centro de Salud 
Mediterráneo Norte” fueron prefabricados reduciendo de este 




En el otro volumen se utilizó 
en su fachada  el mármol en 
forma de listones que 
permiten la introducción al 
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UBICACIÓN            El  centro  de  salud  se  encuentra 
ubicado  en  la  ciudad  de  Almería, 










Dentro del contexto se 
analizó las vías principales 
existentes cerca del centro 
























El terreno se encuentra   en una 
esquina  ubicado  en  medio  de  3 
vías, siendo una de ellas   la vía 
principal que pasa por medio de la 
ciudad, permitiendo de esa manera 
el acceso rápido para los usuarios 






El centro de salud se distribuye 
mediante patios interiores, 
mediante los cuales acceden a la 
zona  de  espera  y  zonas  de 
atención, con un eje principal que 




















Dentro del análisis vial se 
analizó las vías cerca al 
centro de  salud, 
detallando el número de 








Dentro de este aspecto, se 
analizó los ingresos tanto 
principales como 











gran parte del centro de salud 
cuenta   de   jardines,   terrazas,   o 
algún área verde, para que así se 
pueda ingresar una iluminación 
mucho más natural aparte de que 
ésta transmita a los pacientes un 









La fachada fue construida 
utilizando el mármol en 
forma listones que 
permiten  la   introducción 
al interior de la luz de 
manera difusa. Esta 








Dentro de la zonificación 
encontramos el área  de atención, 
área administrativa, área libre, área 
de recepción.                                                                                                                                     VOLUMETRÍA 
El tiene una forma en L, 
contando jardines 
interiores en forma lineal, 
permitiendo  que el 
interior  del  centro  de 
salud cuente con 
iluminación y ventilación 

















PERFIL E IMAGEN 
URBANA 
En él se observa que el sol nace por 
la espalda del centro de salud(este) 
y muere por el lado frontal de 
éste(oeste) así mismo el viento 






En el se describe las fachadas de 
cada frente, analizando así si la 
tipología del centro de salud es 







Gran parte del “Centro de 
Salud   Mediterráneo 
Norte” fueron 
prefabricados reduciendo 
de este modo los 
desperdicios que podría 
generar. Esta fachada fue 
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"CENTRO DE SALUD DE 
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 El terreno en donde se 
encuentra el centro de 
salud cuenta con una 
topografía plana 
 
 El techo del edificio es 
un techo plano, el cual 
cuenta de 3 volúmenes 
 
 El Centro de Salud 
Quintana del Rey  es 
un edificio que se 
estructura alrededor de 
2 patios interiores que 
permiten la iluminación 
natural y la ventilación 
continua. 
En el plano de emplazamiento se 
puede observar que para acceder al 
centro de salud  cuenta con 2 vías 
entre ellas una vía principal que se 
conecta con las secundarias.
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"CENTRO DE SALUD 
QUINTANA DEL REY" 
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La planta semisótano se destina a los espacios 
servicio e instalaciones, así como a la zona de 
carga  y  descarga  relacionada  directamente 
con los espacios de almacenamiento 
 
 
CASO N° 2 
 
 
"CENTRO DE SALUD DE 




















El primer nivel  alberga los espacios destinados para 
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En el tercer nivel encontramos  salas de charlas, áreas de 




CASO N° 2 
En el cuarto nivel solo se encuentra  cuartos  de internado
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Ambos volúmenes se encuentran yuxtapuestos entre 
sí, ya que se tocan sin llegar a interferir uno en la 
forma del otro, por lo que se tocan pero no 
modifican, creando así volúmenes regulares que 












Es así que en el semisótano se planteó la zona de carga 
y descarga, precisamente para no ensuciar el entorno, 
creando así un entorno y volúmenes limpios que 
transmitan paz y tranquilidad sin tanta aglomeración 
 
CASO N° 2 
 
 
"CENTRO DE SALUD DE 
QUINTANAR DEL REY” 
 
 
De esta manera crean volúmenes 
limpios, sin una forma o volumen 
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Área de atención 
 
Área de administración 
 
 
CASO N° 2 
 
 
"CENTRO DE SALUD DE 
QUINTANAR DEL REY” 
Área libre 
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Área de atención 
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"CENTRO DE SALUD DE 
QUINTANAR DEL REY” 
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El recorrido del viento va en dirección SUR-ESTE a NOR-OESTE, 
ingresando así los vientos a través de los patios interiores los cuales son 
controlados por los cristales interiores que se ad ecuan al clima. 
   
 
 E  
   ILUMINACION: 
 
La trayectoria solar va en dirección de ESTE a OESTE, por lo 
que los ambientes diseñados fueron de acuerdo a los 


















Es así que por 
medio de los 





natural en las 
zonas sociales. 













CASO N° 2 
 
"CENTRO DE SALUD DE 
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En la parte frontal del centro de salud se pueden observar algunas casas con 
el techo a doble agua, con fachadas coloridas y alguna de ellas son tiendas o 






Fuente: Google maps 2018 
 
 
Así por la parte lateral 
derecho encontramos un 
CASO N° 2                                        Mientras que en la parte lateral izquierdo              3                                                        camino de trochas con 
encontramos una constitución publica, los                                                                                        árboles en toda la parte 
"CENTRO DE SALUD DE          cuales de igual manera cuentan con                                                                                                    derecha. 
QUINTANAR DEL REY”           techos a 2 aguas. 
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Calle Federico García Lorca 
 















Calle larga consta de 4 carriles, 2 de 
cada lado en direcciones opuestas, 
siendo ésta una de las vías 
principales. 
CASO N° 2 
 
 
"CENTRO DE SALUD DE 
QUINTANAR DEL REY” 
 
Calle molino la segunda vía por la que se 
accede al centro de salud, esta cuenta con un 




Calle Federico García Lorca, aun no se 
encuentra pavimentada y se encuentra 
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2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018” ALUMNA: 
 





















consta de 4 
carriles, 2 de 
cada lado en 
direcciones 
opuestas, 
siendo ésta una 
de las vías 
principales. 
Calle molino la 
segunda vía por 
la que se 
accede al centro 
de salud, esta 
cuenta con un 
solo carril en 
















CASO N° 2 
Calle Federico 
García Lorca, 




justo al lado 
derecho del 
centro de salud.
"CENTRO DE SALUD DE 
QUINTANAR DEL REY” 




“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE 
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS 
ASESOR: 
 
Juan Ludovico, MONTAÑEZ GONZALES 
CURSO: 
 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
LÁMINA N°:
HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- 
2018 - Centro de salud Shancayan. Huaraz-2018” 
ALUMNA: 
 






















Como bien lo dice es el 
ingreso principal destinado al 






Este ingreso secundario está destinado al ingreso 















CASO N° 2 
 
 
"CENTRO DE SALUD DE 













Ingreso destinado al 
personal de servicio y 
administrativo. 
Cuenta con acceso rodado 
desde la antigua carretera 
que atraviesa la población, 
ahora en proceso de 
reconversión a una 
avenida, y donde se 
concentra un importante 
tráfico. La normativa 
urbanística permite 
prácticamente una total 
libertad en la propuesta que 
se realice dentro de la 
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El planteamiento del edificio parte de la 
premisa de crear un volumen formalmente 
controlado, evitando generar una planta 
en “mancha de aceite” como resultado de 
un sumatorio del programa funcional 
propuesto. 
El volumen de planta 
primera, al igual que el 
de planta baja, adopta 




Así mismo en los espacios 
interiores se puede apreciar 
que los ambientes en su 
mayoría cuentan de cristales 
CASO N° 2                                                                                                                                                                                                   para una buena iluminación 
natural 
"CENTRO DE SALUD DE 
QUINTANAR DEL REY” 
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El volumen en general es de forma regular, el cual cuenta con 2 patios 
interiores, permitiendo una buena iluminación y ventilación, este tipo de 
volumen hace que el centro de salud no se vea muy sobrecargado, con 
volúmenes limpios y controlados. 
 
De igual manera el tercer y último nivel 
tiene una forma rectangular, y en él 








El segundo volumen al igual que el 
primero es un volumen regular 
albergando en él, áreas de atención y 
charlas. 
El volumen en general es de              Zona de control 
forma rectangular,                                                                                                                   El volumen de la planta 
yuxtaponiendo volúmenes                                                                                                     baja es de forma 
uno tras otro                                                                                                                             rectangular con una 
CASO N° 2                                                                                                                                                                                                                         parte triangular el cual 
se define un volumen regular capaz de                                                                                           está destinado al control 
albergar en planta baja los espacios 
"CENTRO DE SALUD DE            destinados para las zonas principales                                                                                             
del ingreso al centro de
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Exteriormente, planta baja y planta primera 
se tratan de modo diferenciado para 







Mientras que la planta superior adquiere una 
imagen más ligera al revestirla de modo 
continuo con una lama de aluminio. 
 
 
Los materiales utilizados son 
La planta baja adopta un aspecto de                                                                  tabiquerías revestidas de tableros de 
basamento, con un tratamiento                                                                           madera natural y fenólicos que se 
continuo de estuco blanco                                                                                   interrumpen a la altura de los dinteles 
de las puertas permitiendo la 
continuidad del plano de techo, 
buscando siempre crear un entorno de        Estuco 
CASO N° 2                                                                                                                        trabajo adecuado, tanto para el                    
blanco
 
personal como para los usuarios. 
"CENTRO DE SALUD DE 
QUINTANAR DEL REY” 
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UBICACIÓN          El centro de salud se encuentra 
ubicado en Quintana del Rey, 












Dentro del  contexto  se 
analizó las vías 
principales existentes 
cerca  del  centro  de 





















En  el  plano  de emplazamiento 
se puede observar que para 
acceder al centro de salud se 
cuenta  con  2  vías  entre  ellas 
una vía principal que se conecta 





Dentro de la distribución existe 
un  semisótano,  primer, 


















Dentro del análisis se 
describió las vías 
principales  por  el  cual 
se accede directamente 






Se detalló los distintos 
accesos que cuenta el 
centro  de  salud,  como 
el ingreso principal, 







Los volúmenes se encuentran 
yuxtapuestos entre sí, ya que se 
tocan sin llegar a interferir uno 
en la forma del otro, por lo que 
se tocan pero no modifican, 
creando  así  volúmenes 
regulares que    ayudan a la 
buena  distribución  de 






El planteamiento del 
edificio parte de la 
premisa de crear un 
volumen formalmente 
controlado, evitando 
generar una planta en 
“mancha de aceite” 
como resultado de un 





 Dentro     de     la     zonificación 
encontramos      el      área      de 
atención,   área   administrativa, 
 El  volumen  en  general 
es de forma regular, el 
cual cuenta con 2 patios 
ZONIFICACIÓN- 
CIRCULACIÓN 
área libre, área de recepción y 
área de servicios. 
VOLUMETRÍA interiores,   permitiendo 
una buena iluminación y 
   ventilación, este tipo de 
   volumen   hace   que   el 
   centro  de  salud  no  se 
   vea  muy  sobrecargado, 
   con  volúmenes  limpios 
   y controlado 






por la parte izquierda del centro 
de salud(este) y se oculta por el 
lado derecho de éste (oeste) así 
mismo  el  viento  corre de nor- 





son                 tabiquerías 
revestidas   de   tableros 
de madera natural y 
fenólicos que se 
interrumpen a la altura 
de los dinteles de las 
puertas permitiendo la 






PERFIL E IMAGEN 
URBANA 
En él se describe el tipo de 
vivienda o algún equipamiento 




















































8 Route de Nort sur 
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Los techos de cada volumen que 
conforman el centro de salud, son de 
dos aguas, esto debido  las lluvias 








Colindando por la parte derecha e 
izquierda con viviendas construidas, 
mientras que hacia la parte de atrás con 
un camino aun no pavimentado y siendo 






CASO N° 3                                                                                                                                                                Su emplazamiento utiliza la pendiente existente, 
mediante la colocación del estacionamiento 
"Centro de Salud Nozay”                                                           
debajo del espacio de oficinas para liberar aún más
 
el paisaje. 
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PLANTA BAJA  
 
EN LA PLANTA BAJA SE ENCUENTRAN LAS ÁREAS 

















EN EL PRIMER NIVEL ENCONTRAMOS 
AREAS COMO: 
 




CASO N° 3 
 
 
"Centro de Salud Nozay” 
-ÁREA DE ESTACIONAMIENTO 
 
-ÁREA DE ATENCION 
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-ÁREA DE ATENCION 
 














CASO N° 3 
 
 
"Centro de Salud Nozay” 
EN ESTE ÚLTIMO EL INGRESO ES 
SOLAMENTE PARA EL PERSONAL 
AUTORIZADO, LOS CUALES 
INGRESAN PARA EL 
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En el interior del 
centro de salud se 
observan dobles 
alturas en dirección al 
ingreso, permitiendo 
así una mayor vista 
hacia el exterior. 
 
Así mismo dentro de los jardines 
interiores se observan pequeñas 
terrazas en dirección a ésta, con el 
propósito de generar espacios 
abiertos para que las personas 
internadas gocen del aire libre, 
ayudando así en el mejor su salud
 





El techo fue diseñado a dos 
aguas, esto debido a las 
lluvias de la zona. 
CASO N° 3 
 
 
"Centro de Salud Nozay” 
 
En la parte del semisótano se diseñó el 
área de servicio y estacionamiento con el 
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CASO N° 3 
 
 
"Centro de Salud Nozay” 
ÁREA DE ATENCION 
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SEGUNDO NIVEL  
ÁREA ADMINISTRATIVA 
ÁREA DE ATENCION 




















CASO N° 3 
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E                                                                              VENTILACIÓN: 
 
El recorrido del viento va en dirección SUR-ESTE a NOR-OESTE, 
ingresando así los vientos por la parte trasera del centro de salud, 




N                                                                                                                                      S          
La trayectoria solar va en dirección de ESTE a OESTE, por lo 
que los ambientes diseñados fueron de acuerdo a los 
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Por la parte frontal del centro de salud se puede 
observar el ingreso principal encontrando así primero el 
estacionamiento para luego ingresar al centro de salud. 




Mientras que por la parte de 
atrás del centro de salud se                  3 
puede observar que existe un 
camino de trochas                                                                                                                      
Así mismo por la parte la parte derecha, se pueden 
observar que existen viviendas consolidadas por lo que 
no existe ninguna vía en dirección a esta. 
CASO N° 3 
"Centro de Salud Nozay” 
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Carretera D Abbaretz 
 
Carretera de Nantes 
 





















CASO N° 3 
 
 
"Centro de Salud Nozay” 
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Por la parte de enfrente se 
encuentra la vía Roude de Nort Sur, 
1 
el cual cuenta de 2 carriles en 
direcciones contrarias, siendo esta 
la vía por la que se ubica el ingreso                                                            
3
 






2                                                                                            Por la parte de atrás 
2                                                                                                                                                                                                                                   encontramos un 
3                          camino de trochas, 
el cual sirve para el 
ingreso de las 
viviendas ubicadas 
para esta parte del 




Así mismo una de las vías por el cual 
es accesible el ingreso al centro de 
salud, es la carretera d¨abbaretz 
 
 
CASO N° 3 
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Ingreso principal  desde la calle 
 
 
El ingreso principal es a través de la vía Roude 
de nort sur, el cual lleva hacia el 
estacionamiento para luego ingresar al 
centro de Salud 
 
 
Por la parte lateral derecha 
se encuentra el ingreso de 
emergencia, justo en 
dirección del ingreso 
principal para así facilitar el 
















Ingreso principal dentro del 
centro de salud 
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Los ingresos secundarios están 
destinados  para  el  ingreso 
exclusivo de los trabajadores del 
centro de salud los cuales se 
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El proyecto está conectado física y 
visualmente al centro de la ciudad, 






El proyecto se integra al medio ambiente por su topografía y 
materialidad. El trabajo del techo se inspira directamente en 












CASO N° 3 
 
 
"Centro de Salud Nozay” 
En su fachada se puede observar 
que existe gran iluminación por 
medio de ventanas consecutivas, 
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En la planta de techo podemos observar que 
fue diseñado de acuerdo a la  tipología de 























CASO N° 3 
 
 
"Centro de Salud Nozay” 
El primer como segundo 
volumen son volúmenes 
regulares  puesto que 
fueron diseñados según la 
tipología de las demás 
viviendas, con la diferencia 
que tomaron criterios de 
diseño para reducir el 
impacto ambiental e 
integrar más el proyecto 
con el entorno. 
 
 
Otro de los puntos que se pueden observar 
son el diseño de los patios interiores, el cual 
sirve como un área de descanso para los 
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El pedestal del edificio  se convierte en 
el pavimento del espacio público en 





CASO N° 3 
 
 













El paisaje es contrastado 
por los límites difusos del 
edificio, que se delinea 
por la estructura de la 
fachada y el sistema de 
protección solar vertical. 
En otras palabras, el 
proyecto combina el 
medio ambiente natural y 
mineral de Nozay. 
 
 
Cada cono de zinc se trunca 
por un tragaluz, que 
proporciona una suave e 
íntima luz y ventilación natural 
del espacio interior. Siguiendo 
un enfoque bioclimático, la 




El trabajo del techo se inspira 
directamente en los tejados a dos 
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UBICACIÓN          El centro de salud se encuentra 
ubicado   en   el   Nort   Sur   de 







En  él  se  describe  las  vías 
que llevan al centro de 
salud, un la ubicación de un 







El emplazamiento del centro de 
salud, se observa que el ingreso 
principal  se  da  por  medio  de 
una vía secundaria que se 
despliega de una principal, por 
lo que no se encuentra ubicado 






En él se observa un poco 
más detallado las vías 
cercanas al centro de salud, 










En cuanto a distribución 
encontramos un semisótano, 
primer,   segundo   y   plano   de 
techo.                                                                                                                         ACCESIBILIDAD 
Se puede observar que 
existe un ingreso principal 
por medio del 
estacionamiento y el 
secundario para el acceso 







































PERFIL E IMAGEN 
URBANA 
Se analizó que existe 2 patios 
interiores, con techos a dos 
aguas, estos diseñados de 
acuerdo a la tipología de 




Dentro de la zonificación 
encontramos el área de servicio, 
área  de  estacionamiento,  área 
de  atención,  área  de  espera, 






En él se observa que el sol nace 
por la parte derecha del centro 
de salud(este) y se oculta por el 
lado  izquierdo  de  éste  (oeste) 
así  mismo  el  viento  corre  de 
nor-este a sur-este 
 
 
En él se describe el tipo de 
vivienda o algún equipamiento 
que se encuentra alrededor del 





























En su fachada se puede 
observar que existe gran 
iluminación por medio de 
ventanas consecutivas, 
estructurados de pre- 
patinado de zinc 
 
En cuanto a volumetría se 
puede  observar  que existen  
volúmenes regulares con 
techos a dos aguas, en todo 





El  edificio  es  un  monolito 
de pre-patinado de zinc. La 
materialidad  de  la  azotea 




























































       Ubicación 
 
 
Valenzá, Orense, España 
 














CASO N° 4 
 
 
"CENTRO DE SALUD DE 
VALENZA" 
UTE Extraco SA – 
Misturas SA 
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El centro de salud de Valenza está 
situado en una zona de fuerte 
pendiente a medio camino entre el río, 
la carretera principal del municipio, en 
su parte inferior, y la autopista en la 





El centro de salud  se encuentra junto 
en una esquina ocupando así casi una 
manzana, su ubicación es accesible a 










CASO N° 4 
 
 
"CENTRO DE SALUD DE 
VALENZA" 
  TEMA: 
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El centro cuenta con 5 consultas de medicina general, 5 consultas de enfermería, 1 
consulta de matronas, 1 sala de educación para la salud, 1 consulta de odontólogo 
CASO N° 4                                                  + higienista, 1 sala de toma de muestras, 1 sala de técnicas, 1 sala polivalente, 1 
sala de mujer, 1 consulta de urgencias, 2 consultas de pediatría, 2 consultas de 
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El centro de salud fue                  
Se diseñó unas ventanas 
diseñado en una 
pendiente con un                         
pequeñas alrededor de todo el 
desnivel superior a los                 
volumen con la finalidad de que 
16-18 metros.                               
tanto la luz y aire natural no 
ingresen directamente al interior.                                      La integración del proyecto con la 
pendiente del terreno fue un reto 
para los arquitectos ya que el 
lugar era demasiado agreste 
CASO N° 4                                                                                                                                                                                   para este tipo de proyecto, pero 
que al final lograron a provechar 
"CENTRO DE SALUD DE                                                                                                     al máximo y logrando un volumen 
VALENZA"                                                                                                                 
limpio y nada forzoso.
 
  TEMA: 
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CASO N° 4 
 











Área de reuniones 
Leyenda: 
 
Área de juegos 
 
Área de atención 
en general 
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LÁMINA N°:

































En la segunda planta se pueden observar en forma resumida 
las áreas que existen, mencionando maso menos como es que 
están distribuidas. Como: 














Como se puede observar en 
el segundo nivel 
encontramos un patio 
interior, el cual ayuda la 
iluminación y ventilación 
natural de los ambientes. 
Como también el patio interior rodeada de 
fachas de listones en madera.
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N                                                                                                                                                                      
ILUMINACIÓN: 
La trayectoria solar va 
en dirección de ESTE a 
OESTE, por lo que los 
ambientes diseñados 
fueron de acuerdo a los 
O                                                                                                                                                                                                                              criterios de 
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El recorrido del viento va en dirección SUR-ESTE a 
NOR-OESTE, ingresando así los vientos por la 
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1 En la parte                1 
izquierda solo 
podemos apreciar 
quebradas en el 
cual aún no existe 
ninguna 
construcción de 
2                             viviendas. 
2      Así mismo en la parte frontal se 
observan viviendas con techos 
a dos aguas, por lo que el 
proyecto no tomo en cuenta las 
características o tipologías de 
viviendas, diseñando un techo 
3                                                                                                                                                 plano. 
 
 
Mientras que en la parte     3 
derecha al igual que al 
frente se observan 
viviendas, a diferencia de 
CASO N° 4                                                                                                                       que en ésta se puede 
apreciar una parte del 
"CENTRO DE SALUD DE                                                              parque de juego de niños 
VALENZA" 
  TEMA: 
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Autovía de las Rias 
Bjas 
 
Vía Rua do Viso 
Travesia do viso 
Vía do Outeiro 










CASO N° 4 
"CENTRO DE SALUD DE 
VALENZA" 
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La vía Rúa das Burgas es una 
1                                                               de las vías de 2 carriles una 
en dirección de otra, esta vía 
pasa justo en frente del 





Esta vía al igual que la otra 
cuenta con una vía de 2 
carriles, siendo una de las vías 
2                                                                                               secundarias que conduce al 









CASO N° 4 
 
"CENTRO DE SALUD DE 
VALENZA" 
3 
Hacia este lado 
encontramos la vía que 
conecta con la autovía 
principal, logrando que 
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En el centro de salud 
encontramos 2 ingresos una 


























CASO N° 4 
 
 
El ingreso principal 
está en dirección a la 
vía Ruas das Burgas, 
justo, este ingreso es 
para el personal 
administrativo y los 
que van por atención. 
Este segundo ingreso 
está en dirección de la 
plaza el cual 
distribuye al área de 
servicio y área de 
juegos diseñadas en el 
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La implantación urbana del nuevo centro de salud 
trata de tener presente esta delicada situación. 
Con estas premisas de partida busca una correcta 
ubicación que minimice el impacto visual y 
constructivo de este desnivel, disminuyendo el 









En su exterior se genera una plaza de ingreso vinculada al 











CASO N° 4                                          
El centro de salud fue diseñado en 
una pendiente, es por ello que se 
diseñaron volúmenes de acuerdo a los 
"CENTRO DE SALUD DE            desniveles, creando terrazas con 
VALENZA"                        techos verdes. 
  TEMA: 
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Así mismo en el segundo nivel se observa un patio interior, junto a 
él se encuentra ubicada el área de espera, esto con el fin de que la 
estadía de las personas sea mucho más agradable, con la 

















En el volumen del segundo nivel se puede 
observar un voladizo con el fin de evitar el ingreso 
directo de los fuertes rayos del sol, así mismo en 
la parte superior se observa otro diseño pensado 
en la iluminación y ventilación 
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"CENTRO DE SALUD DE 
VALENZA" 
  TEMA: 
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El edificio se eleva 
ligeramente sobre 
la cota del terreno 
y se resuelve con 
un cuerpo 
longitudinal de una 
altura, adosado al 
talud, y una planta 
superior dispuesta 
en posición 
central, en torno a 
un patio interior. 
A la hora de diseñar el 
proyecto se prestó 
especial atención a la 
protección del excesivo 
soleamiento, y la 
búsqueda de una correcta 
iluminación, así como a la 
potenciación de una 
ventilación natural 
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"CENTRO DE SALUD DE 
VALENZA" 
Las plazas se cualifican con la 
presencia de arbolado, bancos o 
escaleras y suaves rampas o 
graderíos en el frente Norte de la 
parcela, minimizando el impacto del 
talud en esa zona e integrándolo en 
una propuesta urbana unitaria.
TEMA: 
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impacto visual y 
constructivo de este 
 
 




UBICACIÓN          El centro de salud se encuentra 
ubicado   en   Valenzá,   España, 






Se observaron la existencia 
de 5 vías, entre ellas una 
principal que pasa por toda 
la ciudad, logrando de esta 



















El centro de salud de Valenza 
está situado en una zona de 
fuerte  pendiente  a  medio 
camino entre el río, la carretera 
principal del municipio, en su 
parte inferior, y la autopista en 
la parte superior de la ladera. 
 
El centro cuenta con 5 consultas 
de  medicina  general,  5 
consultas de enfermería, 1 
consulta de matronas, 1 sala de 
educación para la salud, 1 
consulta de odontólogo + 

















Así   mismo   enfocándonos 
en las vías que llevan 
directamente al centro de 
salud  se  encontraron 





Existen 2 accesos una 
principal y otra secundaria 







El centro de salud fue diseñado 
en una pendiente con un 
desnivel  superior  a  los  16-18 
metros.                                                                                                                             FACHADA 
La implantación urbana del 
nuevo centro de salud trata 
de tener presente esta 
delicada  situación.  Con 
estas premisas de partida 
busca una correcta 
ubicación  que minimice el
106  
desnivel,  disminuyendo  el 




























Dentro de la zonificación 
encontramos  la  zona  de 
pediatra, hall, zona 
administrativa, área de 
reuniones, área de juegos, área 
de atención en general, área de 





En él se observa que el sol nace 
por la parte de atrás del centro 
de salud(este) y se oculta por la 
parte del frente de éste (oeste) 
así  mismo  el  viento  corre  de 




















En el volumen del segundo 
nivel se puede observar un 
voladizo con el fin de evitar 
el ingreso directo de los 
fuertes rayos del sol, así 
mismo en la parte superior 
se observa otro diseño 
pensado en la iluminación 
y ventilación 
 
El edificio se eleva 
ligeramente sobre la cota 
del terreno y se resuelve con 
un cuerpo longitudinal de 
una altura, adosado al talud, 
y una planta superior 
dispuesta en posición 








PERFIL E IMAGEN 
URBANA 
 
En este aspecto se observaron 
viviendas colindantes de hasta 4 
pisos y techos a dos aguas, así 



















 CASO 1: 
 
"CENTRO DE SALUD MEDITERRÁNEO NORTE" 
CASO 2: 
 
"CENTRO DE SALUD DE QUINTANAR DEL REY” 
UBICACIÓN El centro de salud se 
encuentra ubicado en 
El centro de salud se encuentra 
ubicado en Quintana del Rey, 
 la ciudad de Almería, España, con un área de 2300.0 
 con un área de m2 






EMPLAZAMIENTO     El terreno se encuentra 
en una esquina ubicado 
en medio de 3 vías, 
siendo una de ellas la vía 
principal que pasa por 
medio de la ciudad, 
permitiendo de esa 
manera el acceso rápido 
para los usuarios hacia el 
centro de salud. 
 
En el plano de emplazamiento 
se puede observar que para 
acceder al centro de salud se 
cuenta con 2 vías entre ellas 




El centro de salud se 
distribuye mediante 
patios interiores, 
mediante los cuales 
acceden a la zona de 
espera y zonas de 
atención, con un eje 
principal que atraviesa los 
patios interiores 
Dentro de la distribución existe 
un semisótano, primer, 
segundo, tercer y cuarto nivel
ESPACIALIDAD           gran parte del centro de 
salud cuenta de jardines, 
terrazas, o algún área 
verde, para que así se 
pueda ingresar una 
iluminación mucho más 
natural aparte de que 
ésta transmita a los 
pacientes un poco más de 
tranquilidad y 
comodidad. 
Los volúmenes se encuentran 
yuxtapuestos entre sí, ya que se 
tocan sin llegar a interferir uno 
en la forma del otro, por lo que 
se tocan pero no modifican, 
creando así volúmenes 
regulares que ayudan a la 
buena distribución de 


























PERFIL E IMAGEN 
URBANA 
 
Dentro de la 
zonificación 
encontramos el área de 
atención, área 
administrativa, área 
libre, área de 
recepción. 
 
En él se observa que el 
sol nace por la espalda 
del centro de 
salud(este) y muere por 
el lado frontal de 
éste(oeste) así mismo 
el viento corre de nor- 
este a sur-este 
 
En el se describe las 
fachadas de cada frente, 
analizando así si la 
tipología del centro de 
salud es igual a las demás 
viviendas ya existente. 
 
Dentro de la zonificación 
encontramos el área de 
atención, área administrativa, 
área libre, área de recepción y 






En él se observa que el sol nace 
por la parte izquierda del centro 
de salud(este) y se oculta por el 
lado derecho de éste (oeste) así 
mismo el viento corre de nor- 






En él se describe el tipo de 
vivienda o algún equipamiento 




CONTEXTO                  Dentro del contexto se 
analizó las vías principales 
existentes cerca del 








ANÁLISIS VIAL            Dentro del análisis vial se 
analizó las vías cerca al 
centro de salud, 
detallando el número de 








ACCESIBILIDAD          Dentro de este aspecto, 
se analizó los ingresos 
tanto principales como 
secundarios al interior del 
centro de salud. 
 
Dentro del contexto se analizó 
las vías principales existentes 
cerca del centro de salud así 








Dentro del análisis se describió 
las vías principales por el cual se 











Se detalló los distintos accesos 
que cuenta el centro de salud, 
como el ingreso principal, 
ingreso de emergencia e ingreso 
de servicio
111  
FACHADA                    La fachada fue construida 
utilizando el mármol en 
forma listones que 
permiten la introducción 
al interior de la luz de 
manera difusa. Esta 





VOLUMETRÍA             El tiene una forma en L, 
contando jardines 
interiores en forma lineal, 
permitiendo que el 
interior del centro de 
salud cuente con 
iluminación y ventilación 
natural, evitando la 
saturación interna. 
 




de este modo los 
desperdicios que podría 
generar. Esta fachada fue 
construida en doble capa. 
El planteamiento del edificio 
parte de la premisa de crear un 
volumen formalmente 
controlado, evitando generar 
una planta en “mancha de 
aceite” como resultado de un 





El volumen en general es de 
forma regular, el cual cuenta 
con 2 patios interiores, 
permitiendo una buena 
iluminación y ventilación, este 
tipo de volumen hace que el 
centro de salud no se vea muy 
sobrecargado, con volúmenes 
limpios y controlado 
 
Los materiales utilizados son 
tabiquerías revestidas de 
tableros de madera natural y 
fenólicos que se interrumpen a 
la altura de los dinteles de las 
puertas permitiendo la 
continuidad del plano de techo
112  
 
 CASO 3: 
 
"CENTRO DE SALUD NOZAY” 
CASO 4: 
 
“CENTRO DE SALUD DE VALENZA” 
UBICACIÓN El centro de salud se 
encuentra ubicado en el 
El centro de salud se encuentra 
ubicado en Valenzá, España, 
 Nort Sur de Nazay, con un área de 1952.0 m2 
 Francia, con un área de  








EMPLAZAMIENTO     El emplazamiento del 
centro de salud, se 
observa que el ingreso 
principal se da por medio 
de una vía secundaria que 
se despliega de una 
principal, por lo que no se 
encuentra ubicado en 
una esquina 
El centro de salud de Valenza 
está situado en una zona de 
fuerte pendiente a medio 
camino entre el río, la carretera 
principal del municipio, en su 
parte inferior, y la autopista en 





En cuanto a distribución 
encontramos un 
semisótano, primer, 
segundo y plano de 
techo. 
El centro cuenta con 5 consultas 
de medicina general, 5 
consultas de enfermería, 1 
consulta de matronas, 1 sala de 
educación para la salud, 1 




ESPACIALIDAD           Se analizó que existen 2 
patios interiores, con 
techos a dos aguas, estos 
diseñados de acuerdo a la 
tipología de viviendas del 
entorno. 
 
El centro de salud fue diseñado 
en una pendiente con un 














Dentro de la zonificación 
encontramos el área de 
servicio, área de 
estacionamiento, área de 
atención, área de espera, 
área libre y el ingreso 
principal. 
 
En él se observa que el 
sol nace por la parte 
derecha del centro de 
salud(este) y se oculta 
por el lado izquierdo de 
éste (oeste) así mismo el 
viento corre de nor-este a 
sur-este 
Dentro de la zonificación 
encontramos la zona de 
pediatra, hall, zona 
administrativa, área de 
reuniones, área de juegos, área 
de atención en general, área de 
servicio, y área verde 
 
En él se observa que el sol nace 
por la parte de atrás del centro 
de salud(este) y se oculta por la 
parte del frente de éste (oeste) 
así mismo el viento corre de 
nor-este a sur-este
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PERFIL E IMAGEN 
URBANA 
En él se describe el tipo 
de vivienda o algún 
equipamiento que se 
encuentra alrededor del 
centro de salud. 
En este aspecto se observaron 
viviendas colindantes de hasta 4 
pisos y techos a dos aguas, así 










CONTEXTO                  En él se describe las vías 
que llevan al centro de 
salud, un la ubicación de 






ANÁLISIS VIAL            En él se observa un poco 
más detallado las vías 
cercanas al centro de 
salud, mencionando los 
carriles que cuenta. 
Se observó la existencia de 5 
vías, entre ellas una principal 
que pasa por toda la ciudad, 
logrando de esta manera el 





Así mismo enfocándonos en las 
vías que llevan directamente al 
centro de salud se encontraron 
ubicar a 3 de éstas.
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ACCESIBILIDAD          Se puede observar que 
existe un ingreso 
principal por medio del 
estacionamiento y el 
secundario para el acceso 
de emergencia o de 
servicios. 
 
FACHADA                    En su fachada se puede 
observar que existe gran 
iluminación por medio de 
ventanas consecutivas, 
estructurados de pre- 








VOLUMETRÍA             En cuanto a volumetría se 
puede observar que 
existen volúmenes 
regulares con techos a 
dos aguas, en todo el 
volumen existen 2 patios 
interiores 
 
Existen 2 accesos una principal y 
otra secundaria el cual accede a 








La implantación urbana del 
nuevo centro de salud trata de 
tener presente esta delicada 
situación. Con estas premisas de 
partida busca una correcta 
ubicación que minimice el 
impacto visual y constructivo de 
este desnivel, disminuyendo el 
efecto de encajonamiento del 
centro en la parcela. 
 
En el volumen del segundo nivel 
se puede observar un voladizo 
con el fin de evitar el ingreso 
directo de los fuertes rayos del 
sol, así mismo en la parte 
superior se observa otro diseño 
pensado en la iluminación y 
ventilación
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MATERIAL                   El edificio es un monolito 
de pre-patinado de zinc. 
La materialidad de la 
azotea se extiende hacia 
la fachada 
El edificio se eleva ligeramente 
sobre la cota del terreno y se 
resuelve con un cuerpo 
longitudinal de una altura, 
adosado al talud, y una planta 
superior dispuesta en posición 




II.         MÉTODO 
 
2.1.         Tipo y Diseño de Investigación 
               TIPO: descriptivo 
 
Según Sampiere (2014) en su libro titulado “Metodología de 
la Investigación” menciona que éste busca especificar 
propiedades y características importantes de cualquier 
fenómeno que se analice. Describe tendencias de un grupo 
o población. 
               Enfoque: cuanti-cualitativo 
 
Así mismo Sampiere en su libro menciona que el Diseño 
explicativo secuencial (DEXPLIS) o cuanti- cualitativa, se 
caracteriza por una primera etapa en la cual se recaban y 
analizan datos cuantitativos, seguida de otra donde se 
recogen  y  evalúan  datos  cualitativos.  La  mezcla  mixta 
ocurre   cuando   los   resultados   cuantitativos   iniciales 
informan a la recolección de los datos cualitativos 
Es por ello que trabajo de investigación es de Diseño 
explicativo secuencial ya que comienza con un orden para 
luego experimentar y analizar los fenómenos de manera 
que   sabemos   dónde   comenzamos   pero   no   donde 
habremos de terminar. 
 
 Diseño   no   experimental:   transeccional,   Correlacional- 
causal: 
De igual manera Sampiere describen relaciones entre dos 
o más categorías, conceptos o variables en un momento 
determinado,  ya  sea  en  términos  correlacionales,  o  en 













































El objetivo principal de un centro de salud, es 
servir como medio para la promoción y prevención 
de la salud, asistencial, reinserción social, 
educación para la salud, y participación 
comunitaria. Este edificio de asistencia médica, es 
de uso público generalmente, el cual es 
administrado generalmente por instituciones 
públicas, como el estado o los gobiernos 
municipales, donde se planifica el funcionamiento 
de equipos de trabajo multidisciplinarios, en 
función de un correcto funcionamiento, dentro de 
estrictas condiciones higiénicas, como la 




. Diseños especializados 
 
. Mejoramiento sistema 
de atención 
 
. Calidad de vida urbana 
 




















Calidad de servicio 
-En un centro de salud  excelente, los trabajadores 
ofrecen un servicio rápido a sus clientes. 
- horarios de consulta convenientes para todos sus 
pacientes. 
-creación de un centro de salud para la disminución 
de índices de morbilidad 











- infraestructuras  especializadas. 








-Distancia del hogar al establecimiento de salud 
-Tiempo de llegada al centro de salud 
-tipo de transporte que utiliza para desplazarse hacia 













































La calidad de vida. Hace referencia a un concepto 
que puede abarcar diferentes niveles que pueden 
visualizar las demandas biológicas, económicas, 
sociales y psicológicas de carácter individual hasta 
el nivel comunitario. No dejando de lado que se 











-condiciones de confort y 
funcionalidad 
 
. Calidad de vida urbana 
 














-Actividad física e higiene 
 
















-problemas de salud que interfieren con las 
actividades sociales. 





-desarrollo económico y social para mejorar la 

































2.3.     Población, muestra, muestreo 
        Población: 
 
Una población es el conjunto de todos los casos que 
concuerdan con una serie de especificaciones es decir es 
el conjunto de todos los casos que concuerdan con 
determinadas    especificaciones.    (Hernández    Sampieri, 




✓  Población = Barrio de Shancayan 
 



































Grafico 12: plano de delimitación de la población 
 
Fuente: Plano básico del distrito de independencia 2004. 
 
 unidad  de  muestreo/análisis:  Se  les  denomina  también 
casos o elementos. si se trata de individuos, organizaciones, 
periodos, comunidades, situaciones, piezas producidas, 
eventos, etc.
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        Muestra: 
 
La muestra es un subgrupo de la población de interés sobre el 
cual  se  recolectarán   datos,   y  que  tiene  que   definirse   y 
delimitarse de antemano con precisión, además de que debe ser 
representativo de la población. (Sampieri, R., Fernándezy Baptista 
(2014) Selección de la muestra.) 







        N: total de población 
 
        Za: 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 
 
          p: proporción esperada 
 
        q: 1-p (en este caso 1-0.1=(0.90) 
 
        d: precisión (en su investigación use un 5%) 
REEMPLAZANDO: 
n=               10 862 * 1.96 (2)* 0.10 * 0.90               = 371 
 








2.4.      Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
✓    Método:  investigación  causal-explicativa.  “Ésta  busca  el 
 
porqué de las cosas en relación causa- efecto” 
 
✓    Herramienta de investigación: 
 
          Documentario 
 
          Encuesta 
 
          Guía de observación 
 





DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
MÉTODOS DE RECOLECCIÓN ENCUESTA GUÍA DE OBSERVACIÓN DOCUMENTAL 
 
HERRAMIENTAS DE RECOLECCIÓN 
 
TEST - LIKRET 
 
GUÍA DE OBSERVACIÓN 
RECOLEECIÓN 
DE DATOS 










“Centro de salud 
como estrategia 
de mejoramiento 
de la calidad de 
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analizar la calidad de vida con la que 
cuentan actualmente de los habitantes 
del barrio de Shancayan 
Problemas de salud  
Contaminación ambiental 
 
-Actividad física e higiene 
Condiciones de vida 
Realizar actividades físicas 
 
OBEJETIVO E.2: Lograr que las 
personas del barrio de Shancayan 
cuenten con un acceso directo y rápido 
hacia un centro de salud. 
-Distancia del hogar al establecimiento de 
salud 
  
-Tiempo de llegada al centro de salud 
Tipo de transporte que utiliza para 
desplazarse hacia un centro de salud. 
 
OBEJETIVO E.3:  Demostrar que un 
buen centro de salud con una buena 
calidad, en infraestructura y atención 
influirá en el bienestar de los 
habitantes del barrio de Shancayan 
-tratamiento del entorno  Zonificación 
-Parámetros 
urbanísticos 






OBEJETIVO E.4: Demostrar que un 
ambiente sano por medio del nuevo 
centro de salud influirá en el 
mejoramiento de las personas del 
barrio de Shancayan. 
Desarrollo económico y social para mejorar la 
calidad de vida. 
  
Sentirse lleno de vigor 










































































Sección 2                 0.66 
 
 








   
 
2.6.    Método de análisis de datos 
Para  la  aplicación  del  instrumento  de  recolección  de  datos  – 
encuesta, el proceso de validación empleado fue el método de ALFA 
DE CONBRACH, según la UNIVERSIDAD DE VALENCIA menciona 
que el método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach 
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de 
un conjunto de ítems que se espera que midan el mismo constructo o 
dimensión teórica. Además, sabemos que, gracias a la fuente en 
mención, podemos determinar que cuanto más cerca se encuentre el 
valor del alfa  a  1  mayor  es la consistencia  interna  de los ítems 
analizados. 
El método aplicado determino una valides del 0.81 en el escalda de 
Conbrach lo cual determina que la herramienta es válida para la 














III.        RESULTADOS: 
 
 
3.1.    Resultados 
 
La siguiente interpretación de resultados se llevó a cabo mediante 
la aplicación de herramientas de recolección de datos que fueron 
encuestas, entrevistas y guía de observación. 
                   OBJETIVO  1:  analizar  la  calidad  de  vida  con  la  que 
cuentan actualmente de los habitantes del barrio de Shancayan 
 
 

















Excelente         Muy 
buena 
Buena         Regular          Mala
 
 





El siguiente grafico muestra el analizar la calidad de vida con la que 
cuentan actualmente de los habitantes del barrio de Shancayan, 
pudiendo apreciar que del 100% de los encuestados del barrio de 
Shancayan el 38% que representan a un poco más de la cuarta 
parte de la población consideraron que cuenta con una salud 
regular, mientras que el 4% consideraron que su salud es mala; lo 
cual nos determina que un poco más de la cuarta parte  que  
equivale  a  un  aproximado de  40%  de  personas  se encuentran 
con una salud poco favorable. 
 
PREGUNTA 5: ¿Su estado de salud lo limita en actividades como 



























En el siguiente grafico podemos apreciar que el 62% que 
representan a más de la mitad de la población consideraron que 
su  estado  de  salud  lo  limita  ligeramente  en  participar  en 
actividades   como   correr,   participar   actividades   deportivas, 
caminar   más   de   un   Kilómetro,   etc.,   mientras   que   el   1% 
equivalente al mínimo de la población consideraron que su estado 
de salud lo limita extremadamente. De igual manera el 24% de 
personas considera que su estado de salud lo limita 
moderadamente en participar en sus actividades, mientras que el 
10%   cree que su estado de salud no lo limita en absoluto en 
participar en sus actividades. 
 
 
PREGUNTA 6: Durante las últimas semanas, ¿en qué medida su 
salud física o sus problemas emocionales han dificultado sus 
actividades sociales normales con su familia, amigos, vecinos u 
otras personas?
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En el siguiente grafico podemos apreciar que el 60% que 
representan a más de la mitad de la población consideraron que 
ligeramente su  salud  física o  sus  problemas  emocionales  han 
dificultado sus actividades sociales normales con su familia, 
amigos, vecinos u otras personas, mientras que el 1% equivalente 
al mínimo de la población consideraron que fue bastante. Como 
también el 22% de personas consideraron que su salud  física o sus 
problemas emocionales han dificultado moderadamente sus 
actividades sociales normalmente, mientras que el 15% 
consideraron que fue en absoluto. 
 
 
PREGUNTA 7: ¿Cree usted de que una buena higiene y/o actividad 
física es reflejo de una buena calidad de vida?
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1%                    0%
Totalmente 
de acuerdo 












Gráfico 16: una buena higiene y/o actividad física es reflejo de una buena 




En el siguiente grafico podemos apreciar que el 58% que 
representan a más de la mitad de la población está de acuerdo 
con que una buena higiene y/o actividad física es reflejo de una 
buena calidad de vida, mientras que el 1% equivalente al mínimo 
de la población está en desacuerdo con que una buena higiene 
y/o actividad física es reflejo de una buena calidad de vida. De igual 
manera el 30% de personas está totalmente de acuerdo con que 
una buena higiene y/o actividad física es reflejo de una buena 
calidad de vida, mientras que el 11% está ni de acuerdo ni en 
desacuerdo con que una buena higiene y/o actividad física es reflejo 
de una buena calidad de vida. Por lo que de acuerdo a la ficha de 
observación se pudo apreciar que un aproximado del 
50% de la población viven en condiciones precarias, con 
infraestructuras de viviendas a punto de colapsar, y una higiene 
poco favorable para su salud. (Ver anexo 15) 
 
 
PREGUNTA 9:  ¿Está  de  acuerdo  con  que  la  creación  de  un 












5%                  
1%                  0% 
Totalmente 
de acuerdo 












Gráfico 17: la creación de un centro de salud ayudara en la disminución 




En el siguiente grafico podemos apreciar que el 51% que 
representan a más de la mitad de la población está de acuerdo 
con que la creación de un nuevo centro de salud ayudaría en la 
disminución de índices de morbilidad, mientras que el 1% 
equivalente al mínimo de la población está en desacuerdo con 
que una buena higiene y/o actividad física es reflejo de una buena 
calidad de vida. De igual manera el 43% de personas está 
totalmente de acuerdo con que la creación de un nuevo centro de 
salud ayudaría en la disminución de índices de morbilidad, mientras 
que el 5% está ni de acuerdo ni en desacuerdo con que la  creación  
de  un  nuevo  centro  de  salud  ayudaría  en  la disminución de 
índices de morbilidad. 
 
 
PREGUNTA 13: ¿Está de acuerdo con que sentirse lleno de vigor 

















Gráfico 18:sentirse lleno de vigor y tener mucha energía es sinónimo de 




En el siguiente grafico podemos interpretar que un 54% que 
equivale a 202 personas se encuentra totalmente de acuerdo con 
que sentirse lleno de vigor y tener mucha energía es sinónimo de 
una buena calidad de vida, mientras que un 4% se encuentra de 
acuerdo. De igual manera un 42% de personas se encuentran ni de 
acuerdo ni en desacuerdo con que sentirse lleno de vigor y tener 
mucha energía es sinónimo de una buena calidad de vida. 
 
 
     OBJETIVO 2: Determinar los medios y tiempos  de llegada que 
les toma a las personas del barrio de Shancayan en ir a un 





PREGUNTA 2: Normalmente ¿Cuál es la distancia que le lleva en 
llegar a un establecimiento de salud desde su hogar?
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En el siguiente grafico podemos apreciar que el 47% que 
representan a casi la mitad de la población considera que entre 1 
km. A 5 km.es la distancia que le lleva en llegar a un establecimiento 
de salud desde su hogar,  mientras que el 3% equivalente al 
mínimo de la población considera que más de 30 km.es la distancia 
que le lleva en llegar a un establecimiento de salud desde su hogar. 
De igual manera el 21% de personas considera que entre 5 km. A 
15 km.es la distancia que le lleva en llegar a un establecimiento de 
salud desde su hogar, mientras que el 17% de personas considera  
que entre 15 km. A 30 km.es la distancia que le lleva en llegar a 
un establecimiento de salud desde su hogar, además el 12% de 
personas considera   que menos de 1 km.es la distancia que le lleva 
en llegar a un establecimiento de salud desde su hogar, 
 
 
PREGUNTA 3: Por lo general ¿Cuánto tiempo tarda en llegar 














Entre 5 a 
10 minutos 
Entre 10 a 
20 minutos 
Entre 20 a 
30 minutos 
Entre 30 








En el siguiente grafico podemos apreciar que el 47% que 
representan a casi la mitad de la población considera que entre 5 
a 10 minutos es el tiempo tarda en llegar desde su hogar a un 
establecimiento de salud, mientras que el 4% equivalente al mínimo 
de la población considera que entre 30 minutos a 1 hora es el 
tiempo tarda en llegar desde su hogar a un establecimiento de 
salud,. De igual manera el 30% de personas considera que entre 
10 a 20 minutos es el tiempo tarda en llegar desde su hogar a un 
establecimiento de salud,, mientras que el 13% de personas 
considera  que entre 20 a 30 minutos es el tiempo tarda en llegar 
desde su hogar a un establecimiento de salud,, además el 6% de 
personas considera que  menos de 5 minutos es el tiempo tarda 
en llegar desde su hogar a un establecimiento de salud. 
 
 
PREGUNTA 4: ¿Qué tipo de transporte utiliza principalmente para 





















Taxis            Autobús 
urbano 
Caminando         Moto
 
 




En el siguiente grafico podemos apreciar que el 56% que 
representan más de la mitad de la población considera   al taxi 
como tipo de transporte que utiliza principalmente para desplazarse 
en una situación de emergencia hacia un establecimiento de salud, 
mientras que el 1% equivalente al mínimo de la población considera 
a la moto como tipo de transporte que utiliza principalmente para 
desplazarse en una situación de emergencia hacia un 
establecimiento de salud. De igual manera el 32% de personas 
considera al autobús urbano como tipo de transporte utiliza 
principalmente para desplazarse en una situación de emergencia 
hacia un establecimiento de salud, mientras que el 8% de personas 
considera   al coche particular como tipo de transporte utiliza 
principalmente para desplazarse en una situación de emergencia 
hacia un establecimiento de salud, además el 3% de personas 
considera al caminar como tipo de transporte   utiliza   
principalmente   para   desplazarse   en   una situación de 
emergencia hacia un establecimiento de salud.
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                   OBJETIVO 3: Demostrar que un buen centro de salud con 
una buena calidad, en infraestructura y atención   influirá en el 
bienestar de los habitantes del barrio de Shancayan 
 
 
PREGUNTA 11: ¿Está de acuerdo en la utilización de 












3%                 1%                 0% 
Totalmente De acuerdo       Ni de En          Totalmente












En el siguiente grafico podemos apreciar que el 49% que 
representan casi a la mitad de la población está totalmente de 
acuerdo en la utilización de infraestructuras cuyas características 
sean las de reducir el impacto ambiental,  mientras que el 1% 
equivalente al mínimo de la población está en desacuerdo en la 
utilización de infraestructuras cuyas características sean las de 
reducir el impacto ambiental. De igual manera el 47% de personas 
está totalmente de acuerdo en la utilización de infraestructuras 
cuyas características sean las de reducir el impacto ambiental, 
mientras que el 3% está ni de acuerdo ni en desacuerdo en la 
utilización de infraestructuras cuyas características sean las de 
reducir el impacto ambiental.
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PREGUNTA 12: ¿Está de acuerdo con que el tratamiento del 
entorno por medio del nuevo centro de salud permitirá a la zona 


























En el siguiente grafico podemos apreciar que el 50% que 
representan a la mitad de la población está de acuerdo con que el 
tratamiento del entorno por medio del nuevo centro de salud permita 
a la zona contar con una mejor calidad de vida, mientras que  el  1%  
equivalente  al  mínimo  de  la  población  está  ni  de acuerdo ni en 
desacuerdo con que el tratamiento del entorno por medio del nuevo 
centro de salud permitirá a la zona contar con una mejor calidad 
de vida. De igual manera el 49% de personas está totalmente de 
acuerdo con que el tratamiento del entorno por medio del nuevo 




        OBJETIVO 4: Analizar las causas de enfermedades comunes y 
mejorarlas por medio de la creación del nuevo centro de salud. 
 
 
PREGUNTA 8: ¿Está de acuerdo con que la causa de las 
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En el siguiente grafico podemos apreciar que el 53% que 
representan casi más de la mitad de la población está  de acuerdo 
con que la causa de las enfermedades comunes se debe a la 
contaminación del ambiente, mientras que el 1% equivalente al 
mínimo de la población está en desacuerdo. De igual manera el 
41% de personas está totalmente de acuerdo con que la causa de 
las enfermedades comunes se debe a la contaminación del 
ambiente, así mismo el 5% está ni de acuerdo ni en desacuerdo 
con que la causa de las enfermedades comunes se debe a la 
contaminación del ambiente. 
 
 
PREGUNTA 10: ¿Está de acuerdo con que el nuevo centro de 
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En el siguiente grafico podemos interpretar que un 48% que 
equivale a 177 personas se encuentra totalmente de acuerdo con 
que el nuevo centro de salud influirá en el desarrollo del barrio de 
Shancayan, mientras que un 1% se encuentra en desacuerdo. De 
igual manera un 46% de personas se encuentran de acuerdo, 
mientras  que  un  6%  no  se  encuentra  de  acuerdo  ni  en 
desacuerdo con que el nuevo centro de salud influirá en el 
desarrollo del barrio de Shancayan. 
 
PREGUNTA 14: ¿Está de acuerdo con que un ambiente sano 
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En el siguiente grafico podemos interpretar que un 49% que 
equivale a 183 personas se encuentra de acuerdo con que un 
ambiente sano influye en una buena salud, mientras que un 3% 
no se encuentra de acuerdo ni en desacuerdo, así mismo un 48% 
se encuentra totalmente de acuerdo. 
 
PREGUNTA 15: ¿Está de acuerdo con que un ambiente sano 


































En el siguiente grafico podemos interpretar que un 53% que 
equivale a 196 de personas se encuentra de acuerdo con que un 
ambiente sano ayuda en la disminución de estrés, mientras que 
un 2% no se encuentra de acuerdo ni en desacuerdo, así mismo un 




IV.        DISCUSIÓN 
 
Objetivo específico 1 
 
Analizar la calidad de vida con la que cuentan actualmente de 
los habitantes del barrio de Shancayan
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Para poder analizar la calidad de vida con la que cuentan 
actualmente de los habitantes del barrio de Shancayan, se tuvo que 
llevar a cabo una serie de   preguntas los cuales fueron aplicados a 
371 personas pertenecientes al barrio de Shancayan para que de 
esta manera se pueda analizar la calidad de vida de estas personas, 
es así que dentro del análisis de las preguntas se encontró que el 
38% de ellas que representan a la cuarta parte de la población 
cuentan con una salud regular, tal y como es el caso de Avila y 
Trillos (2014) en su tesis sobre calidad de los servicios de salud 
que brinda el laboratorio clínico de la ESE centro de salud 
(antecedente internacional, pg. 30)   Por medio de sus resultados 
sobre si el motivo de su visita al centro de salud se debía a que se 
sentían mal, por amistades, familiares u otros. El 
75,73% de ellos que equivale a la  mayor parte de encuestados 
opinaron que asistían al centro de salud porque se sentían mal, 
por lo que gran parte de la población cuenta con una salud mala, 
es así que al comparar los resultados de    las personas 
encuestadas  en el barrio de Shancayan se obtuvo que el 38% de 
éstas cuentan con una salud regular, analizando así que en general 
la salud de estas personas no es óptima al igual que las personas 
que acuden al laboratorio clínico de la ESE centro de salud. 
 
Así mismo otro tema relevante e igual de importante en cuanto a 
calidad de vida se refiere es llegar a saber si una buena higiene 
y/o actividad física es reflejo de una buena calidad de vida. Por lo 
que el 58% de la población, se encuentra de acuerdo con que una 
buena higiene y/o actividad física es reflejo de una buena calidad 
de vida. Así mismo de acuerdo a la guía de observación realizada 
en el barrio de Shancayan se observaron a niños jugando junto a 
las basuras estos aun teniendo a sus padres al lado, niños con 
una higiene poco cuidada. de igual manera se apreció que las 
mismas personas del barrio son las que generan contaminación 
éstas mediante la bota de basuras y el olor que estas generan en
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diferentes puntos de la zona y que por ende vienen a ser las 
causantes del número de índices de morbilidad. Es así que García 
Duran y Puig (1980) en uno de sus libros sobre calidad de vida 
menciona que para obtener éstas, las principales características 
son el estado social de bienestar de una persona en donde son 
sustanciales  una  buena  salud  por  medio  de  equipamientos 
básicos como la salud, educación, etc. una buena calidad de los 
servicios sanitarios, buena accesibilidad, áreas de ocio, además 
de una buena seguridad y protección las 24 horas, por lo que 
mediante todo ello es que se ve reflejada una buena calidad de vida 
en una persona. 
 
Por otro lado Blacio (2017) en su tesis acerca del diseño 
arquitectónico de un centro de salud tipo c, en la parroquia urbana 
zamborondón, en una de sus preguntas acerca del número de 
casos de índice de morbilidad se encontró que en el mes de enero 
más del 90% de número de casos fue atendida ayudando y/o 
tratando los casos más comunes de morbilidad como son la 
hipertensión con un 20%, la diabetes con un 16% y la parasitosis 
con  un  11%  siendo  estos  los  más  relevantes,  por  lo  que  se 
observó que el números de casos va en aumento. Así mismo al 
comparar las encuestas realizadas a las personas del barrio de 
Shancayan éstas respondieron en un 51% que se encuentran de 
acuerdo con que la creación un nuevo centro de salud ayudaría 
en la disminución de índices de morbilidad, seguidos por un 43% 
que se encuentra totalmente de acuerdo, llegando así a un casi 
95% de personas que aceptan la propuesta de un nuevo centro 
de salud, evitando de esta manera que los índices de morbilidad 
sigan en aumento. 
 
Objetivo específico 2 
 
 
Lograr que las personas del barrio de Shancayan cuenten 
con un acceso directo y rápido hacia un centro de salud.
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Dentro del segundo objetivo se pretende lograr que las personas 
del barrio de Shancayan cuenten con un acceso directo y rápido 
hacia un centro de salud. Para que de esta manera les sea mucho 
más accesible y cómodo en todos los sentidos. Es así que se 
consultó a las personas del barrio de Shancayan sobre el tipo de 
transporte que utiliza principalmente para desplazarse en una 
situación de emergencia hacia un establecimiento de salud de los 
que un poco más de la mitad equivalente a 56% de personas 
opinaron que el tipo de transporte que utilizan son el taxi, seguido 
de un 32% que opinaron que su medio de transporte son el autobús 
urbano. De esta manera se puede apreciar que al trasladarse en 
taxi algo que pudimos corroborar la gran mayoría lo hace, nos 
damos cuenta de que el gasto es más, y que esto se debe a que 
no existe un centro de salud cercano que pueda atender sus 
necesidades, es así que Parra y Trillos (2017) (antecedente 
internacional) al describir el grado de accesibilidad con que cuenta 
el centro de salud, analizaron que ésta se encuentra ubicado en una 
zona accesible a las personas pertenecientes al municipio de 
Soplaviento y alrededores, lugar en el cual se observa que existe 




Es así que al comparar ambos proyectos observamos de que el 
centro de salud ESE, es más accesible y ubicable ya que se 
diseñó en un punto en donde las personas del municipio de 
Soplavientos pudieran acudir sin ningún problema ya sea por 
tiempos prolongados o costo al trasladarse. Mientras que por otro 
lado se observó que en el barrio de Shancayan al no existir un 
centro de salud cercano la mayoría de las personas se trasladan en 
taxi de esta manera generando costo y malestar en ellos. Tal y 
como lo señalan Arredondo y Meléndez (1992), de que… Las 
actividades del proceso de atención médica surgen como respuesta 
a una necesidad percibida como una alteración de la salud, la cual 
está determinada por variables de carácter social y
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psicosocial, dependiendo del entorno del individuo. En tanto, la 
oferta de servicios de salud induce la demanda de un servicio a 
partir de una necesidad percibida, ya sea por la población o por el 
usuario. 
Objetivo específico 3 
 
Demostrar  que  un  buen  centro  de  salud  con  una  buena 
calidad en infraestructura y atención  influirá en el bienestar 
de los habitantes del barrio de Shancayan 
 
 
El objetivo 3 trata de demostrar que un buen centro de salud con 
una buena calidad en infraestructura y atención   influirá en el 
bienestar de los habitantes del barrio de Shancayan. Por lo que se 
encuesto  a  las  371  personas  del  barrio  de  Shancayan  y  se 
planteó la pregunta sobre si están de acuerdo en la utilización de 
infraestructuras cuyas características sean las de reducir el impacto 
ambiental en la que el 49% de personas opinaron que se 
encontraban totalmente de acuerdo, seguido de un 47% quienes se 
encontraban de acuerdo. De esta manera pudimos afirmar de que 
un aproximado de 95% de la población apoya el proyecto y la 
utilización   de infraestructuras cuyas características sean las de 
reducir el impacto ambiental, tal y como es el caso del centro de 
salud Mediterráneo Norte (caso internacional pg…) en el se 
utilizaron bloques prefabricados de hormigón en la que se observan 
fachadas con doble capa: la interior trasparente, y la exterior de 
lamas que controlan la iluminación y la temperatura del interior, 
protegiéndolo del fuerte sol,  así mismo en su fachada se utilizó   el   
mármol      en  forma  de   listones   que  permiten   la introducción 
al interior de la luz de manera difusa, gran parte de los  
componentes  del  edificio  “Centro  de  Salud  Mediterráneo Norte” 
fueron prefabricados reduciendo de este modo los desperdicios que 
podría generar por lo que las placas de mármol “parpadean” según 
la cantidad de luz que se quiere dejar pasar, reduciendo el consumo 
de energía del edificio.
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Es así que la importancia de la utilización de materiales adecuados, 
puede reducir un impacto ambiental. Por lo que luego de la 
aprobación del casi 95% de personas encuestadas en el barrio de 
Shancayan sobre la utilización  de infraestructuras cuyas 
características sean las de reducir el impacto ambiental se podrá 
desarrollar  un  proyecto  adecuado  y  con  características 
particulares a las demás, esto de la mano con la población. 
 
Objetivo específico 4 
 
Demostrar que un ambiente sano por medio del nuevo centro 
de  salud  influirá  en  el  mejoramiento  de  las  personas  del 
barrio de Shancayan. 
 
 
Por último el objetivo 4, trata de demostrar que un ambiente sano 
por medio del nuevo centro de salud influirá en el mejoramiento 
de las personas del barrio de Shancayan. Por lo que se planteó 
diversas preguntas a 371 personas.  Entre ellas si estaban de 
acuerdo con que un ambiente sano influye en una buena salud, 
de la que el 49% de ellas opinaron que se encontraban de acuerdo, 
seguidos de un 48% quienes opinaron que estaban totalmente de 
acuerdo, observando así de que un aproximado de 
95% de ellas se encuentran de acuerdo, lo cual nos demuestra de 
que  un  ambiente  sano  por  medio  del  nuevo  centro  de  salud 
influirá en el mejoramiento de las personas del barrio de 
Shancayan, tal y como es el caso de Blacio (2017) (antecedente 
internacional) en el que por  medio  de la guía de observación 
detectaron de que si bien es cierto las infraestructuras dentro del 
centro de salud se encuentran deterioradas, la diferencia respecto 
a lo exterior es otra, ya que luego de la creación del centro de salud  
se  implementaron  más  mobiliarios  urbanos, el mantenimiento de 
las áreas verdes fue constante. 
Es así que se prohibieron botar las basuras al borde de estas áreas 
verdes y que por esta parte a pesar de tener malestares respecto 
al interior del centro de salud la población considero que
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eso los ayuda bastante en cuanto  a su salud o el estrés del 
trabajo. Así mismo respecto al estrés se planteó la pregunta de 
que si estaban de acuerdo con que un ambiente sano ayuda en la 
disminución de estrés, en lo que un 53% de personas opinaron 
que se encontraban de acuerdo, seguidos de un 45% que se 
encontraban totalmente de acuerdo, llegando a observar así de que 
un aproximado de 99% de las personas comparten la idea de que 
un ambiente sano ayuda en la disminución de estrés ya que esto es 
generado por la ruido de la calle, al no existir áreas verdes los 
cuales son como una herramienta para liberar el estrés, junto a  
muchos  aspectos  que  influyen  en  la  buena  salud  de  una 
persona. 
Por otra parte uno de los temas que también define un ambiente 
sano es la contaminación ambiental,  por lo que se  planteó la 
pregunta a las personas del barrio de Shancayan respecto a si 
estaban de acuerdo con que la causa de las enfermedades 
comunes se debe a la contaminación del ambiente, de la que un 
53% de personas que representa al mayor porcentaje opinaron 
que se encontraban de acuerdo, seguidos de un 41% de ellas 
quienes  se  encontraban totalmente  de acuerdo  por  lo  que un 
aproximado de 95% de personas se encuentran de acuerdo con 
que la causa de las enfermedades comunes se debe a la 
contaminación del ambiente. Es así que según la Organización 
Mundial de la Salud en la que describe los estudios referidos al 
ambiente con relación a la salud, menciona de que: “Comprende 
aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida, 
que son determinadas por factores ambientales, físicos, químicos, 
biológicos  y  psicosociales.  También  se  refiere  a  la  teoría  y 
práctica de evaluación, corrección, control y prevención de los 
riesgos ambientales”. Es así que también debemos entender que 
el medio ambiente como todo organismo vivo, reacciona frente a 
las agresiones que la especie humana le causa, y que ésta puede 
ser detenida o corregida por la misma especie humana. Por lo que 
luego  de  analizar  que  el  95%  de  personas  del  barrio  de
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Shancayan se encuentran de acuerdo tomar acciones que 
favorezcan a éstas y de esta manera reducir en lo posible la 
contaminación que son generados por los mismos habitantes del 




V.        CONCLUSIONES 
 
OBJETIVO ESPECIFÍCO 1: 
 
 
Analizar la calidad de vida con la que cuentan actualmente de 
los habitantes del barrio de Shancayan 
 
Luego de analizar los resultados podemos concluir que el 38% de 
personas que representan a la cuarta parte de la población cuentan 
con una salud regular, siendo éste el porcentaje mayor dentro de 
los encuestados. Del mismo modo en cuanto a si su estado de salud 
lo limita en actividades como correr, participar actividades 
deportivas, caminar más de un Kilómetro, etc.  El 62% de personas 
opinaron que es ligeramente, por lo que un aproximado de 30 % de 
ellas considera de que su salud lo limita en sus actividades diarias, 
determinando de esta manera que un 
50% de los encuestados no cuentan con una salud optima y que 
esto los limita en sus actividades diarias, por lo que la calidad de 
vida de algunos de ellos no es óptima. 
 
OBJETIVO ESPECÍFICO 2: 
 
 
Lograr que las personas del barrio de Shancayan cuenten 
con un acceso directo y rápido hacia un centro de salud. 
 
Una vez analizados los resultados podemos concluir que 56% de 
personas que representan a un poco más de la mitad opinaron 
que el tipo de transporte que utilizan es el taxi, así mismo un 32% 
de  ellos  opinaron  que  su  medio  de  transporte  es  el  autobús 
urbano. Por lo que de esta manera se puede llegar a concluir que 
la gran mayoría de las personas se traslada en taxi, dándonos 
cuenta de que el tiempo y gasto es mucho a más a comparación
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de un 8% de personas encuestadas quienes se traslada en auto 
particular y que esto se debe a que no existe un centro de salud 





OBJETIVO ESPECÍFICO 3: 
 
 
Demostrar  que  un  buen  centro  de  salud  con  una  buena 
calidad en infraestructura y atención  influirá en el bienestar 
de los habitantes del barrio de Shancayan 
 
 
Dentro del análisis para demostrar que un buen centro de salud con 
una buena calidad en infraestructura y atención  influirá en el 
bienestar de los habitantes del barrio de Shancayan se concluyó 
que un aproximado de 95% de la población apoya el proyecto y la 
utilización   de infraestructuras cuyas características sean las de 
reducir el impacto ambiental, ya que de esta manera se estaría 
disminuyendo gastos innecesarios en materiales inadecuados y 
se demostrara que hay muchos aspectos que podrían ser 
aprovechados como el aprovechamiento de la luz natural para así 





OBJETIVO ESPECÍFICO 4: 
 
 
Demostrar que un ambiente sano por medio del nuevo centro 
de  salud  influirá  en  el  mejoramiento  de  las  personas  del 
barrio de Shancayan. 
 
 
Por ultimo dentro del análisis para demostrar   que un ambiente 
sano por medio del nuevo centro de salud influirá en el 
mejoramiento  de  las  personas  del  barrio  de  Shancayan.  Se 
obtuvo que un aproximado de 95% de éstas se encuentra de 
acuerdo respecto a que si un ambiente sano por medio del nuevo 
centro de salud influirá en el mejoramiento de las personas del
148  
barrio de Shancayan, demostrando así que la población es 
consciente de ello y que aun así no toman medidas para poder 
reducirlas y trabajar a favor de obtener un ambiente sano, para 









 Por lo tanto, se recomienda  el diseño de un centro de salud en el barrio 
de Shancayan, para que así su salud pueda llegar a ser óptima, y ésta 
no afecte en sus actividades diarias mediante atenciones y chequeos 
constantes ya que es preocupante de que aproximadamente el 50% de 
ellos no cuentan con una salud buena, y que eso puede empeorar si no 
son tratadas a tiempo, ya que las personas no le dan importancia a su 
salud. 
 Se  recomienda    el  diseño  de  un  centro  de  salud  en  el  barrio  de 
Shancayan, para que de esta manera se les es mucho más accesible y 
menos costosa acudir a un establecimiento de salud el cual cubra todas 
su  necesidades,  ya  que  de  esta  manera  se  estaría  ahorrando  más 
tiempo y salvando más vidas que en casos extremos tienden a fallecer 
en el transcurso del traslado a un centro de salud. 
 Se recomienda la utilización de materiales adecuados con una buena 
calidad en infraestructura el cual tenga el propósito de reducir el impacto 
ambiental, y con el fin de mejorar la calidad de vida de los habitantes del 
barrio de Shancayan e influya en el bienestar de las mismas. 
 Es así que se recomienda tomar acciones rápidas y eficaces respecto a 
la contaminación  ya sea visual,  auditiva,  atmosférica,  etc.  ya que al 
generar dichas contaminaciones el número de índices de morbilidad va en 
aumento y que lo peor es que ésta afecta principalmente en niños, 
ancianos y personas con problemas especiales, los cuales no son 







Avila Parra , M., & Malambro Trillos , Y. (2013). titulada “evaluación de la 
calidad de los servicios de salud que brinda el laboratorio clínico de la 
ese centro de salud con cama Vitalio Sara castillo del municipio de 
Soplaviento bolívar 2013”. Cartagena: tesis de maestria. 
 
Blacio Toro Santiago . (2017). “Diseño Arquitectónico de un centro de salud 
tipo c, en la parroquia urbana Samborondón del cantón Samborondón, 
provincia del Guayas “. Guayaquil: tesis de titulacion. 
 
Blacio Toro, S. (2017). “Diseño Arquitectónico de un Centro de Salud tipo C, 
en la parroquia urbana Samborondón del Cantón Samborondón, 
Provincia del Guayas, 2013”. . Guayaquil: tesis de titulacion . 
 
Coelho, A., & Coelho , L. (1999). Dimensiones de la vida y desarrollo humano. 
Fundación calidad de vida. Brasil: Editorial: Fortaleza . 
 
Custodio Rodriguez , L. (2011). “Mejoramiento del servicio básico en el puesto 
de salud Santa Rosa de Cartavio y su incidencia en la calidad de la 
vida en los habitantes de Cartavio y alrededores”. Trujillo - Perú. 
 
Hernández Sampieri. (2014). Metodologia de la investigacion. Mexico: Edificio 
Punta Santa Fe 6a Edicion. 
 




Juran , J. (1990). "Planificacion de la calidad". Colombia : Editorial Normal. 
Kroeger , A., & Luna , R. (1992). "Atención Primaria de Salud". Mexico: 
Editorial Pax Mexico. 
 
Morales , V., & Hernandez , A. (2004). "Calidad y Satisfaccion en los servicios: 
Conceptualizacion" . Revista digital 2004, 142 -144. 
 
Moreno, B., & Ximénez , C. (1996). Evaluacion de la calidad de vida . 
Colombia: Editorial Barranquilla . 
 
Muñoz , F., & Lopéz, A. (2000). " Las funciones esenciales de la salud publica: 
un tema emergente en las reformas de sector salud" . Mexico D. F.: 
Health . 
 
OMG. (2006). "Constitucion de la organizacion mundial de la salud". 
suplemento de la 45a edición. 
 
OMS. (2006). "Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud". 
suplemento de la 45a Edicion.
150  
Osorio Alcalde , J. (2016). "Calidad de Vida". Eleuthera 14. 
 
Perez Rousselin , A. K. (2007). “propuesta arquitectónica análisis de servicios 
de equipamiento y proyecto del centro de salud canalitos”. Guatemala . 
 
Ramos Rodriguez , B. (2011). "Control de calidad de la atencion de salud". La 
Habana : Editorial ciencias medicas 2da Edición. 
 
Redhead Garcia , R. (2015). “calidad de servicio y satisfacción del usuario en 
el centro de salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo.". Lima - Perú. 
 
Restrepo , E. (2002). Promoción de la Salud: Como construir vida saludable. 
Bogota: Editorial Medica Internacional LTDA. 
 
Sistema Nacional de Estándares de Urbanismo (SISNE. (2011). MINISTERIO 
DE VIVIENDA. 
 
Valaire, A., Zeithaml, & Jo Birtner, M. (2002). "Marketing de servicios". Mexico: 
Mc Graw Hill. 
Veenhoven . (1994). " Intervencion Psicosocial" . Holanda: Rótterdam vol. 3. 
Caso 1 recuperado de: https://www.arqhys.com/edificio-de-salud-centro-de- 
salud-mediterraneo-norte.html 
 
Caso 2 recuperado de: https://www.archdaily.pe/pe/02-141872/centro-de- 
salud-de-quintanar-del-rey-mbvb-arquitectos 
 
Caso 3 recuperado de: https://www.archdaily.pe/pe/777253/centro-de-salud- 
nozay-a-plus-samueldelmas 
 
Caso 4 recuperado de: https://www.archdaily.pe/pe/875566/centro-de-salud- 
en-valenza-idom 












Fuente: Seguro Social de Salud (EsSalud)-Oficina Central de Planificación y Desarrollo - Sub 
 
Gerencia de Información Gerencial. 
 
 
Anexo N° 2 
 
 
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud- Intendencia de Investigación y Desarrollo.
 















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































De acuerdo a lo observado se encontró 
viviendas con una infraestructura pésima y al 
borde del colapso, con techos de calaminas 




Así mismo se 
aprecia una 
contaminación 
de la que la 







Es así que al menos un 
50% de personas viven 
en condiciones 
precarias, con viviendas 







Otro aspecto que se pudo 
apreciar fue las condiciones 
en la que viven, observando 
así tendederos en maderas 
polilladas, y junto a la 
basura. Por lo que del 100% 
de personas se podría decir 
que casi el 50% de ellas 






“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE 
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA 
ASESOR: 
 




DE LOS HABITANTES DEL BARRIO DE 
SHANCAYAN, HUARAZ- 2018” 
ALUMNA: 
 








ANEXO 13: cuestionario 
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
“CENTRO DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS 
HABITANTES DEL BARRIO DE SHANCAYAN, HUARAZ- 2018 - CENTRO DE SALUD SHANCAYAN. 
HUARAZ-2018” 
 
I. DATOS INFORMATIVOS: 
Sexo 




a)   18 a 20 años 
b)   21 a 30 años 
c)    31 a 40 años 
d)   41 a mas 
 
II.     INSTRUCCIONES: 
La presente encuesta determinara en su respuesta, por lo que se requiere marcar con una 
“X” la alternativa que usted considere conveniente, de la veracidad de su respuesta 
depende el éxito de la tesis. 
 
1.   En general, ¿En qué estado de salud se encuentra?  (marque un solo número) 
 
1        Excelente 
 
2        Muy buena 
 
3        Buena 
 
4        Regular 
 




2.   Normalmente ¿Cuál es la distancia que le lleva en llegar a un establecimiento de salud 
desde su hogar? 
 
1         menos de 1 km 
 
2         Entre 1 km a 5km 
 
3         Entre 5km a 15km 
 
4         Entre 15km a 30km 
 




3.   Por lo general ¿Cuánto tiempo tarda en llegar desde su hogar a un establecimiento de 
salud?
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1         menos de 5 minutos 
 
2         Entre 5 a 10 minutos 
 
3         Entre 10 a 20 minutos 
 
4         Entre 20 a 30 minutos 
 




4.   ¿Qué tipo de transporte utiliza principalmente para desplazarse en una situación de 
emergencia hacia un establecimiento de salud? 
 
1         Coche particular 
 
2         taxis 
 
3         Autobús urbano 
 
4         Andando 
 




5.   ¿Su estado de salud lo limita en actividades como correr, participar en actividades 
deportivas, caminar más de un Kilómetro, etc.? 
 
1         En absoluto 
 
2         Ligeramente 
 
3         Moderadamente 
 
4         Bastante 
 




6.   Durante las últimas semanas, ¿en qué medida su salud física o sus problemas emocionales 




1         En absoluto 
 
2         Ligeramente 
 
3         Moderadamente 
 
4         Bastante 
 





TEST- ESCALA LIKERT ( TOTALMENTE DE ACUERDO- DE ACUERDO- INDECISO- DESACUERDO- TOTALMENTE EN DESACUERDO) 
ITEM  TOTALMENTE DE 
ACUERDO 
DE ACUERDO INDECISO DESACUERDO TOTALMENTE EN 
DESACUERDO 
7 ¿Cree usted de que una buena higiene y/o actividad física es 
reflejo de una buena calidad de vida? 
     
8 ¿Está de acuerdo con que la causa de las enfermedades 
comunes se debe a la contaminación del ambiente? 
     
9 ¿Está de acuerdo con que la creación un nuevo centro de 
salud ayudaría en la disminución de índices de morbilidad? 
     
10 ¿Está de acuerdo con que el nuevo centro de salud influirá 
en el desarrollo del barrio de Shancayan? 
     
11 ¿Está de acuerdo en la utilización de infraestructuras cuyas 
características sean las de reducir el impacto ambiental? 
     
12 ¿Está de acuerdo con que el tratamiento del entorno por 
medio del nuevo centro de salud permitirá a la zona contar 
con una mejor calidad de vida? 
     
13 ¿Está de acuerdo con que sentirse lleno de vigor y tener 
mucha energía es sinónimo de una buena calidad de vida? 
     
14 ¿Está de acuerdo con que un ambiente sano influye en una 
buena salud? 
     
15 ¿Está de acuerdo con que un ambiente sano ayuda en la 
disminución de estrés? 
























































Anexo 14: cuadros de base de datos 
 
 SEXO   
 %  Xi 
Masculino 46% 171 
Femenino 54% 200 
 Total general  100%  371 
 
 
 EDAD   
 %  Xi 
18 a 20 años 10% 36 
21 a 30 años 57% 210 
31 a 40 años 27% 101 
41 a mas 6% 24 
 Total general  100%  371 
Pregunta 1: 
 
 En general, cree usted de que cuenta con una salud: 
 ENCUESTA  %  Xi 
Excelente 8% 29 
Muy buena 29% 108 
Buena 22% 80 
Regular 38% 140 
Mala 4% 14 
 Total general 100%  371 
Pregunta 2: 
 
 Normalmente ¿Cuál es la distancia que le lleva en 
llegar a un establecimiento de salud desde su 
hogar? 
 ENCUESTA  %  Xi 
Menos de 1 km 12% 43 
Entre 1 km a 5km 47% 176 
Entre 5km a 15km 21% 79 
Entre 15km a 30km 17% 62 
Más de 30km 3% 11 
 Total general  100%  371 
Pregunta 3: 
 
 Por lo general ¿Cuánto tiempo tarda en llegar 
desde su hogar a un establecimiento de salud? 
 ENCUESTA  %  Xi 
Menos de 5 minutos 6% 22 
Entre 5 a 10 minutos 47% 175 
Entre 10 a 20 minutos 30% 110 
Entre 20 a 30 minutos 13% 50 
Entre 30 minutos y 1 hora 4% 14 




 ¿Qué tipo de transporte utiliza principalmente para 
desplazarse en una situacion de emergencia hacia 
un establecimiento de salud? 
 ENCUESTA  %  Xi 
Coche particular 8% 31 
Taxis 56% 208 
Autobús urbano 32% 118 
Caminando 3% 12 
Moto 1% 2 
 Total general  100%  371 
Pregunta 5: 
 
 Su estado de salud lo limita en actividades como 
correr, participar actividades deportivas, caminar 
más de un Kilómetro, etc.? 
 ENCUESTA  %  Xi 
En absoluto 10% 37 
Ligeramente 62% 230 
Moderadamente 24% 88 
Bastante 3% 12 
Extremadamente 1% 4 
 Total general  100%  371 
Pregunta 6: 
 
 Durante las últimas semanas, ¿en qué medida su 
salud física o sus problemas emocionales 
han dificultado sus actividades sociales normales 
con su familia, amigos, vecinos u otras 
personas? 
 ENCUESTA  %  Xi 
En absoluto 15% 56 
Ligeramente 60% 221 
Moderadamente 22% 82 
Bastante 1% 5 
extremadamente 2% 7 
 Total general  100%  371 
Pregunta 7: 
 
¿Cree usted de que una buena higiene y/o 
actividad física es reflejo de una buena calidad de 
vida? 
 
ENCUESTA % Xi 
Totalmente de acuerdo 30% 110 
De acuerdo 58% 214 






En desacuerdo 1% 5 
totalmente en desacuerdo 0% 0 




 ¿Está de acuerdo con que la causa de las 
enfermedades comunes se debe a la 
contaminación del ambiente? 
 ENCUESTA  %  Xi 
Totalmente de acuerdo 41% 152 
De acuerdo 53% 196 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5% 18 
En desacuerdo 1% 4 
Totalmente en desacuerdo 0% 1 





 ¿Está de acuerdo con que la creación un nuevo 
centro de salud ayudaría en la disminución de 
índices de morbilidad? 
 ENCUESTA  %  Xi 
Totalmente de acuerdo 43% 159 
De acuerdo 51% 191 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5% 19 
En desacuerdo 1% 2 
totalmente en desacuerdo 0% 0 





 ¿Está de acuerdo con que el nuevo centro de salud 
influirá en el desarrollo del barrio de Shancayan? 
 ENCUESTA  %  Xi 
Totalmente de acuerdo 48% 177 
De acuerdo 46% 170 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6% 21 
En desacuerdo 1% 3 
totalmente en desacuerdo 0% 0 





 ¿Está de acuerdo en la utilización de 
infraestructuras cuyas características sean las de 
reducir el impacto ambiental? 
 ENCUESTA  %  Xi 
Totalmente de acuerdo 49% 181 
De acuerdo 47% 175 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3% 12 
En desacuerdo 1% 2 
Totalmente en desacuerdo 0% 0 




 ¿Está de acuerdo con que el tratamiento del 
entorno por medio del nuevo centro de salud 
permitirá a la zona contar con una mejor calidad de 
vida? 
 ENCUESTA  %  Xi 
Totalmente de acuerdo 49% 180 
De acuerdo 50% 185 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1% 5 
En desacuerdo 0% 1 
totalmente en desacuerdo 0% 0 





 ¿Está de acuerdo con que sentirse lleno de vigor y 
tener mucha energía es sinónimo de una buena 
calidad de vida? 
 ENCUESTA  %  Xi 
Totalmente de acuerdo 42% 156 
De acuerdo 54% 202 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4% 13 
En desacuerdo 0% 0 
totalmente en desacuerdo 0% 0 





 ¿Está de acuerdo con que un ambiente sano 
influye en una buena salud? 
 ENCUESTA  %  Xi 
Totalmente de acuerdo 48% 178 
De acuerdo 49% 183 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3% 10 
en desacuerdo 0% 0 
totalmente en desacuerdo 0% 0 





 ¿Está de acuerdo con que un ambiente sano ayuda 
en la disminución de estrés? 
 ENCUESTA  %  Xi 
Totalmente de acuerdo 45% 167 
De acuerdo 53% 196 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2% 7 
En desacuerdo 0% 1 
totalmente en desacuerdo 0% 0 
 Total general  100%  371 
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Dentro del Distrito de Independencia, el barrio de Shancayan es conocido como 
el más peligroso dentro de la ciudad de Huaraz por lo que a pesar de contar 
con equipamientos como la educación entre ellas centros universitarios, 
 
tecnológicos, y educación inicial la inseguridad está a la luz del día, entre ellos 
la incidencia delictiva en la que se cometen actos como robos, hurtos, estafa, 
etc. esto según estadísticas de la jurisdicción de la comisaria de Huaraz. 
 
Es por ello que en el barrio de Shancayan se pueden observar múltiples 
problemas que aquejan a este sector entre ellas la falta de un puesto de Salud 
el cual es necesario debido a una demanda creciente y la misma necesidad de 
los habitantes de contar con un puesto que brinde un servicio de calidad, 







Concepción de la Propuesta Urbano Arquitectónica 
 
 
Para la realización de la concepción arquitectónica se tuvieron en cuenta 
diferente aspectos que han sido detallados uno a una tanto en la investigación 
previa de este proyecto, así también en la aplicación del proyecto. 
 
El proyecto  pretende proyectar un centro de salud de tipo I categoría 4, que 
sea  capaz  de  cubrir  las  necesidades  de  toda  la  población,  mediante  la 
utilización de materiales adecuados y especializados así mismo el tratamiento de 
la fachada y un estudio del color que permita una estancia más agradable y 
acogedora
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Por su aporte social. 
 
 
El proyecto brindara un aporte social a la población en general, mediante la 
creación de ambientes adecuados y óptimos, con médicos especializados y 
equipamientos que contribuyan en la mejora de la calidad de vida de toda la 
población, así mismo se podrá prevenir y disminuir los índices de morbilidad 
mediante charlas de profesionales quienes los orienten a mejorar su estilo de 
vida, evitando de ésta forma carencias en cuanto al cuidado de la salud de las 
personas, ya que cabe resaltar que mediante la guía de observación se pudo 
apreciar   que   existe   gran   déficit   en   cuanto   a   viviendas,   la   higiene, 
contaminación, etc. 
 
Por su aporte arquitectónico-urbanístico. 
 
 
El presente proyecto pretende crear una propuesta arquitectónica que aplique 
diferentes criterios, uno como la accesibilidad, ya que de esta manera se les 
facilitara el acceso directo y mucho más rápido a un centro de salud, evitando 
de esta manera tragedias y muertes, segundo la seguridad, es otro de los putos 
importantes y necesarios en esta zona de Huaraz, ya que por medio de este 
centro de salud ésta zona será mucho más segura y menos peligrosa en todos 
los  aspectos.  Tercero:  funcionalidad,  respecto  a  éste  punto  se  creara 
ambientes  adecuados,  diseñados  de  acuerdo  a  las  necesidades  de  la 
población, y pensados en personas con alguna discapacidad, el uso de 
señalizaciones que valgan de orientación hacia los ambientes a ser usados, 
con rampas, escaleras y corredores aptos para todos y una especial atención a 
los criterios ambientales, en el que se trabaje conjunto al medio ambiente, 
aprovechando la luz y el aire natural. 
 
Definición de los usuarios (síntesis de las necesidades sociales) 
 
 
Los usuarios con los que contara el centro de salud ubicado en el barrio de 
Shancayan son los pobladores de dicho sector, así como también por los 
pobladores de barrios aledaños a él
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(Medico, enfermeras, personal 
administrativo, personal de servicio) 
 Destinado a aquello que 
acuden al centro de salud por 
algún problema o consulta. 
 
 Destinado a los que trabajan 
en el centro de salud, 
ayudando en la mejora de la 
salud de los pacientes así 
como en la información o 


















        Unir la edificación al entorno inmediato. 
 
        Conectar el medio natural como pieza fundamental del proyecto. 
 
          Incrementar el acceso de la población a un servicio de salud. 
 







El lugar seleccionado se encuentra ubicado en el departamento de Ancash, 
















Fuente: google maps (2018). 
 
El Barrio de Shancayan se encuentra a una altitud de 3,023.s.n.m. Los límites 
geográficos del Distrito de Independencia presentan los siguientes límites: 
 
Por el Norte: Distrito de Taricá y Jangas. 
 
Por el Este y Nor-Este: Provincia de Huari. 
 
Por el Sur y Sur-Oeste: Distrito de Huaraz y Provincia de Aija. 
 
Por el Oeste y Nor-Este: Distrito de Cajamarquilla, Jangas y Pira. 
 






Av. La unión 
 


























Estudio de casos análogos 
 
 
Para el planteamiento del proyecto se tuvieron en cuenta proyectos que ya se 




"centro de salud mediterráneo norte" 
 
➢  Ubicación 
 








        2010 
 










 El terreno se encuentra  en una esquina ubicado en medio de 3 vías, 
siendo una de ellas  la vía principal que pasa por medio de la ciudad, 











Notamos también las elevaciones planteadas por los arquitectos para diseñar 
este moderno edificio y con las secciones apreciamos los detalles del Centro 











Se puede apreciar que la edificación cuenta con doble altura, aprovechando así 


























































"centro de salud de Quintanar del 
rey” 
Ubicación 

















➢  Emplazamiento: 
 
 El terreno en donde se encuentra el centro 
de salud cuenta con una topografía plana
 
        El techo del edificio es un techo plano, el cual cuenta de 3 volúmenes 
 
 El Centro de Salud Quintana del Rey es un edificio que se estructura 
alrededor de 2 patios interiores que permiten la iluminación natural y la 
ventilación continua. 

























La planta semisótano 
se destina a los 
espacios servicio e 
instalaciones, así 
como a la zona de 
carga y descarga 
relacionada 











El primer nivel  alberga los 
espacios destinados para las 
zonas principales de atención 








En el tercer nivel 
encontramos salas de 











Ambos volúmenes se 
encuentran yuxtapuestos entre 
sí, ya que se tocan sin llegar a 
interferir uno en la forma del 








Es así que en el semisótano se planteó la 
zona de carga y descarga, precisamente 
para no ensuciar el entorno, creando asi un 
entorno y volúmenes limpios que transmitan 



































































































































Por medio de la Resolución Ministerial Nº769 se aprobó en el año 2004 la 
NORMA TÉCNICA CATEGORÍAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SECTOR 
SALUD - Norma Técnica Nº 0021- MINSA/DGSP V.01 - que establece la 
categorización para los distintos niveles de atención del equipamiento de salud 
y sus características específicas dentro del Modelo de Atención Integral de Salud 
(MAIS). 
 
Según el (Sistema Nacional de Estándares de Urbanismo (SISNE, 2011) Este 
modelo mantiene la atención descentralizada de los servicios de salud, 
favoreciendo la autonomía regulada de los niveles regionales y locales, 
propendiendo al desarrollo de un liderazgo social y asegurando la participación 
ciudadana en todos los niveles. En este contexto, se han definido determinados 
procesos que buscan optimizar la organización de los servicios de salud; estos 
son:   el   desarrollo   de   Redes   y   Micro   redes,   la   categorización   de
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establecimientos de salud y la organización del sistema de referencia y contra 
referencia. 
 
NIVEL DE ATENCIÓN I: 
 
 
En este nivel se ofrece atención de baja complicación con una acogida de gran 
capacidad y con menor especialización y tecnificación de sus recursos. En este 
nivel, se tienden especialmente actividades de promoción y protección 
específica, diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de 
salud más frecuentes. 
Tabla 11: niveles de atención, niveles de complejidad y categorías de 














  DE SALUD 
 1° nivel I-1 
 
















































Fuente: Sistema Nacional de Estándares UrbanísticosTabla 12: Definición de 
establecimientos de salud por categorías
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CATEGIRIAS   DEL   SECTOR 
 
SALUD                                          




















Puesto de salud 
 
 
Puesto de salud con medico 
 
Centro de salud sin 
internamiento 
 












NIVEL DE ATENCIÓN II: 
 
 
Es en donde se brinda atención de complejidad intermedia. “Da continuidad a 
la atención INICIADA en el primer nivel, de los procesos no solucionados y que 
solicitan atención especializada a través de tecnología sanitaria de complejidad 
mayor. El ingreso a nivel II se lo realizara a través del primer nivel de atención 
exceptuándose los casos de urgencia médicas que una vez resueltas serán 
canalizadas al I nivel. En el segundo nivel de atención médica, las actividades 
que se desarrollan van desde la promoción, prevención, curación de 
enfermedades, rehabilitación y cuidados paliativos, al igual que en el primer nivel. 
 
Tabla 13: niveles de atención, niveles de complejidad y categorías de 


































































Fuente: Sistema Nacional de Estándares Urbanísticos. 
 
 
Tabla 14: Definición de establecimientos de salud por categorías 
 

















Puesto de salud 
 
 
Puesto de salud con medico 
 
Centro de salud sin 
internamiento 
 




















NIVEL DE ATENCIÓN III: 
 
 
“Corresponde a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y 
hospitalarios de especialidad y especializados. Los centros hospitalarios son de 
referencia nacional; resuelve los problemas de salud de alta complejidad, tiene 
recursos de tecnología de punta, intervención quirúrgica de alta severidad, 
realiza trasplantes, cuidados intensivos, cuenta con subespecialidades 
reconocidas por la ley; se incluyen los siguientes” (MSP, 2012) 
Tabla 8: niveles de atención, niveles de complejidad y categorías de 



























































Fuente: Sistema Nacional de Estándares Urbanísticos. 


































Puesto de salud 
 
Puesto de salud con medico 
 
 
Centro de salud sin 
internamiento 
 














          Propuesta  de  estándares  referente  al  equipamiento  de 
salud
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CATEGORIA                                       RANGO POBLACIONAL 
Puesto de salud (tipo I) 
 





Centro de salud 
 
 
Hospital tipo I categoría II-1 
 
Hospital tipo II- categoría II-2/ IIIE 
Hospital tipo III- categoría III- 1 
Instituto especializado- categoría III-2/III E 










Entre 10.000 y 60.000/ 10.000 a 
 
30.000(rural) 
Mayor a 50.000 













Para la habilitación del equipamiento de salud se deberán considerar las 
siguientes normas específicas que determinan población a servir; radios de 
influencia o cobertura del establecimiento; área mínima de los establecimientos 
y áreas de terreno mínimo en donde se desarrollarán los proyectos.
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Tabla 16: normativa peruana 
 
 
NORMA PERUANA; EQUIPAMIENTO DE SALUD- INSTITUCIÓN: MINISTERIO DE SALUD 









Puesto de salud 
 
Puesto de salud 
con medico 
 
Centro de salud sin 
internamiento 
 
Centro de salud 
con internamiento 


























































































































































PROGRAMA URBANO ARQUITECTÓNICO 
 





































































 secretaria   
publico 












espera  20.50  12.00 




25.00 1 12.00 
administracion  15.00 1 12.00 
contabilidad  15.00 1 12.00 
recursos humanos  15.00 1 12.00 
logistica e informatica  15.00 1 12.00 
sala de juntas + sshh  35.00 1 12.00 










































20.00 1 20.00 
consulta de peditria  20.00 1 20.00 









consultorio de medicina sshh 20.00 1 20.00 
consutorio de odontologia sshh 20.00 1 20.00 






















































rayos X + sshh  25.00  25.00 
cuarto oscuro  8.00  8.00 
archivos  10.00  10.00 
radiologia  27.00  27.00 
ecografia  23.00 1 23.00 
toma de muestras  12.00  12.00 
laboratorio clinico + sshh  40.00 1 40.00 























































Sala de preparación y 
dilatacion 
 

































Sala de Trabajo de parto  17.00 1 17.00 
Sala de recién nacido  8.00 1 8.00 
lavado material     
Esterilización  16.00 1 16.00 
Sala de operación menor  30.00 1 30.00 
 
 



















baños y vestidores medicos  17.00 1 17.00 
         
 


























































mujeres (3 camas) + sshh 37.00 1 37.00 
Obstericia (3 camas) + SH 26.00 1 26.00 
Pediatría 4 Cunas con S.H 26.00 1 26.00 
Estación de enfermeras  6.00 1 6.00 
lavachatas  5.00  5.00 
cuarto limpio  5.00  5.00 
Cuarto de limpieza  4.00 1 4.00 
Cuarto séptico  4.00 1 4.00 



























area de cocina 






























almacen 10.00 1 10 
cocineta 18.00 1 18 




ropa sucia 10.00 1 10 








area de planchado 13.00  13 
ropa limpia 10.00  10 
control y espera  20.00  20 
sshh servicio  10.00  10 
vigilancia+ sshh  8.00  8 
sub estacion  15.00  15 
cuarto de maquinas  15.00  15 
archivo y almacen  15.00  15 
almacen de medicamentos  15.00  15 


























resepcion + espera  
publico 












sala sum 70.00  70.00 









25.00  25.00 
comedor 25.00  25.00 
cocina 20.00  20.00 
dormitorio medicos + sshh 25.00  25.00 
dormitorio enfermeras 
+sshh 









































camillas  25.00  25.00 













15.00  15.00 
yesos y curaciones  20.00  20.00 
estar de medicamentos  20.00  20.00 
observacion niños sshh 22.00  22.00 
observacion mujeres sshh 30.00  30.00 
observacion hombres sshh 30.00  30.00 
estar enfermeras  20.00  20.00 
baños y vestidores  17.00  17.00 
trauma shock  20.00  20.00 
primer contacto  20.00  20.00 






1 estacionamiento cada 60m2 

































































CONCEPTUALIZACIÓN DEL OBJETO URBANO ARQUITECTÓNICO 
 








TEORIA DE LAS FORMAS
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TRAYECTORIA DEL SOL Y VIENTO. 
 
 
Con respecto a la trayectoria solar del barrio de Shancayan éste se despliega 
de ESTE a OESTE, comenzando así por la cordillera blanca de la ciudad de 
Huaraz y ocultándose por la cordillera negra, la incidencia solar varía de acuerdo 
a la estación por la que este atravesando la ciudad de Huaraz, en él se observan 
dos épocas muy marcadas como la época de sequía y lluvias. En cuanto a la 
trayectoria del viento de la ciudad se puede observar la orientación en dirección 
NORTE ESTE – SUR OESTE. 
 






De acuerdo a la información de las comisarías de San Gerónimo, Monterrey y 
serenazgos del distrito de independencia se identificaron que en el barrio de 
Shancayan al igual que otros barrios existen espacios en calidad de lotes 
abandonados que contribuyen en la inseguridad ciudadana y son utilizados como 
botaderos de basura. Por lo que en la contaminación del suelo, se puede 
observar que esto también existe en los márgenes de ríos, losas deportivas 
abandonadas, y en la misma zona urbana en donde los mobiliarios se encuentran 
desgastados o faltantes. Y todo ello generado por los mismo habitantes del barrio 
de Shancayan, así mismo mediante la contaminación del suelo es que se genera 
la contaminación del viento, ya que el mismo olor de los  desechos  genera  un  
ambiente  nada  favorable  para  la  salud.  De  igual
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manera  la  contaminación  visual  se  genera  por  la  aglomeración  de  aviso 
publicitario, es así que en los últimos días a pesar de ya haber culminado las 




















En Independencia existe diversidad de recursos naturales, cuya buena 
administración y uso racional podría certificar la conservación de la diversidad 
biológica y cultural, y su utilización sostenible en base a proyectos productivos 





El distrito de Independencia por consiguiente el barrio de Shancayan cuenta 
con una gran potencia de bosques y tierras para plantaciones forestales y 
reforestaciones. También se puede observar bosques de eucaliptos y pinos 
que crecen hasta las partes altas de la ciudad. El tronco de los eucaliptos 
tienen variados usos ya sea para construcción, mobiliarios, artesanías, etc. Un 
claro ejemplo son los artesanos de Chacas, ya que aprovechan de manera 
productiva el recurso de la región. En el siguiente cuadro se puede apreciar los 





En cuanto a la topografía, según el plan de prevención ante desastres: usos de 
suelos y medidas de mitigación- ciudad de Huaraz (2015) Shancayan presenta 
una topografía variada de plana a accidentada, las pendientes existentes en 
torno a la ciudad varían de 2% a 25% en la zona central, y de y 15% a 45% en 
la zona periférica, rodeada de quebradas, nevado, lagunas, etc. Por lo que es 
rica en recursos naturales, los cuales en algunos casos no son aprovechados 
como debería de ser. 
 




















El distrito de Independencia se encuentra en proceso de crecimiento, por lo que 
ésta ha crecido en forma desordenada, pero a pesar de ello el distrito y la 
ciudad en general sobresale por el comercio y turismo.  La rapidez con que la 
ciudad ha ido urbanizándose ha favorecido en la distribución espacial de la 
población. Se puede observar que el barrio de Shancayan al igual que otros no 




En los últimos tiempos se puede observar que la sociedad está perdiendo el 
interés por el cuidado y conservación de áreas verdes y áreas de recreación, 
observando así, parques, alamedas, plazuelas, losas, juegos de niños, entre 
otros sin el cuidado que requieren. Este es el caso del barrio de Shancayan en 
el  que  la  gran  mayoría  de  áreas  verdes  se  encuentran  en  mal  estado, 
generando así el aumento de la delincuencia ya que ahí yacen personas de 
mal vivir, como  alcohólicos,  drogadictos,  etc. Por otro lado  el  aumento  de
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basurales genera enfermedades en la sociedad a parte de un mal aspecto que 
esto transmite (ver anexo 10) 
 
USOS DE SUELOS: 
 
 
En la ocupación del suelo, según el instituto nacional d defensa civil, el distrito 
de Independencia sobresale el uso residencial, que abarca la mayor extensión: 
541.06 has que equivale el 57.63% del área urbana; así mismo el comercio ocupa 
el 52.7 has que constituyendo así el 5.61 %; el equipamiento urbano, 
45.4 has que constituye el 4.83% del área urbana; usos especiales ocupa 35.2 
has equivalente al 3.74% del área urbana; la industria, 13.4 has de extensión que 
representa el 1.66%, pero que no pertenece a un área específicamente para 
dicho fin, y por último el 251.5 has equivale a las vías, que representa el 
26.77%. Los cuales se encuentran plasmados en el (anexo 11) cada uno de ellos 
identificados con sus respectivos colores. 
 
El barrio de Shancayan se encuentra en una zona residencial II cuenta con una 
población cerca de 15,000 personas, ocupa una superficie de 104 has, con una 
densidad bruta de 144 hab/ha. La población corresponde al estrato bajo. El 
trazo urbano es irregular, por ser fruto de una invasión; cuenta con lotes cuyas 
áreas varían entre 90 y 135 m2, y cuya propiedad no está saneada en un 40%. 
La cobertura de los servicios de agua potable, desagüe y energía eléctrica es del 
100%; hallando así el 100% de las vías afirmadas. 
 
MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN: 
 
 
El material predominante en el barrio de Shancayan es  de ladrillo- adobe. 
Siendo así el 54% de las edificaciones en adobe y el 46% en material noble. 
Respecto al estado de conservación de las construcciones, éstas se hallan en 
regulares condiciones de conservación. Prepondera el regular con el 56%, le 
sigue el bueno con un 35% y sólo el 9% de las edificaciones se encuentran en 
mal estado de conservación. Según el instituto nacional d defensa civil, el 




En cuanto al área bruta del distrito de Independencia, la Educación constituye 





El equipamiento educativo en general está   conformado por 29 locales para 
Educación  Básica;  dos  Centros  de  Educación  Especial;  un  Centro  de 
Educación  Ocupacional  (CEO);  y  para  educación  superior,  cuenta  con  11 
Centros de Educación superior y una Universidad Nacional. 
 
 
Por lo que en Shancayan se observa la única universidad Nacional Santiago 
Antúnez   de   Mayolo,   el   instituto   tecnológico   pública   Eleazar   Guzmán, 





En cuento al equipamiento de salud, encontramos el Hospital de Apoyo “Víctor 
Ramos Guardia”, establecimiento que brinda atención de alta especialización 
diversificada. Así mismo encontramos el Instituto Peruano de Seguridad Social 
(IPSS), 01 Centro de Salud, 01 Posta Medica, la Cruz Roja y 03 Centros 
Integrados  de  Salud,  Educación  y  Agricultura  (CISEA)  localizados  en  los 
Barrios de Huarupampa, Nicrupampa y Palmira, que brindan atención primaria 
de salud.Es por ello que en el barrio de Shancayan, se puede observar que no 
existe un centro de salud que atienda las necesidades de la población no solo de 




Así mismo el equipamiento para recreación en general muestra déficit de acuerdo 
a las normas vigentes, ya sea para recreación activa y pasiva. Hace falta 12 has 
(72.3%) de áreas deportivas y 31.8 has (86.2%) de áreas de parques. Todo ello 
se puede observar en el ANEXO 14, de manera más detallada.Shancayan 
carece de áreas de recreación tanto pasiva como activa, y  los  existentes  
básicamente  se  encuentran  en  pésimos  estados,  con mobiliarios desgastados 
o faltantes. 
 
ACCESIBILIDAD Y CIRCULACIÓN: 
 
En cuanto a la accesibilidad según la información de las comisarías de San 
Gerónimo, Monterrey y Serenazgos del Distrito de Independencia 2016, se 
encontraron que en el barrio de Shancayan existen lugares con inadecuada
204  
señalización en seguridad vial, si bien es cierto éstas señalizaciones existen en 
avenidas principales por lo que descuidan jirones y calles aledaños en donde 
existen centros educativos, este es el caso de Shancayan ya que en el existen 
varios de estos centros tanto instituciones educativas como centros 
universitarios, por lo que se aprecia la falta de efectivos policiales lo cual es 
necesario .   Así mismo las vías que existen en el barrio se observa la vía 
principal que es la vía de confraternidad así éste genera vías secundarias las 
cuales se conectan entre sí en toda la parte ESTE de Independencia. En el 
(anexo 10) se puede observar detalladamente la secuencia de vías existentes. 
Así mismo con respecto a los transportes, existe movilidad urbana como las 
líneas “Z”, “12”,”S”,”B”, como también colectivos, taxis y demás. Por lo que en 
el Jr. Los Eucaliptos el cual se encuentra en el barrio de Shancayan existen 




ANEXO 19: Planos (Arquitectura – Detalles – Especialidades) 
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2.3.2. Plantas y secciones estructurales preliminares 
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CAPITULO III: PROYECTO 
 
3.1. PROYECTO ARQUITECTÓNICO 
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3.1.4. Planos de detalles arquitectónicos 
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3.1.5. Plano de detalles constructivos 
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nectar el medio natural como pieza 
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